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S-1 OKRELiZUMAB GERCEK YASAM VERILERi: HACETTEPE UNIVERSITESI DENEYiMi
PINAR ACAR-OZEN , DORUK ARSLAN , ASLI TUNCER , RANA KARABUDAK

HACETTEPE UNIVERSITESIi NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Okrelizumab, multipl skleroz (MS) tedavisinde CD20 pozitif B hiicrelerini etkileyen bir humanize monoklonal antikordur.
Okrelizumab lilkemizde primer progresif MS (PPMS) ve daha 6nce bir hastalik modifiye edici ajan denenmesine ragmen
yuksek hastalik aktivitesi gosteren relaps ve remisyonla seyreden MS (RRMS) hastalarinda karsilanmaktadir.

Yontem:

Aralik 2017 - Ekim 2020 tarihleri arasinda okrelizumab tedavisi almakta olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, hastalik 6ykist, Okrelizumab altinda hastalik seyri ve ilag iliskili yan etkiler analiz edildi.

Sonug:

Calismaya 320 hasta dahil edildi. Calismadaki kadin - erkek orani 1.3: 1 ve ortalama yas 45.8’dir. Hastalarin ortalama
MS siiresi 12 yil olmakla beraber Okrelizumab tedavisi altinda ortalama takip stresi 17 aydir. Calismaya dahil edilen
hastalarin % 401 PPMS, % 35i RRMS ve %25’i sekonder progresif MS (SPMS) hastalarindan olusmaktadir. Hastalarin
medyan EDSSsi 4,48 (min 0 - maks 7,5) olmakla beraber; bu deger RRMS hastalari igin 4.7 ve PPMS hastalari igin
4.8’dir. RRMS hastalarinin % 30u fingolimoddan, % 29u ilk basamak tedavi ajanlarindan okrelizumaba gegis yapmis
iken % 9.5i halihazirda baska bir B hiicre aracili tedavi rituksimab ile izlenmekteydi. izlemde karsilasilan yan etkiler
incelendiginde; hastalarin % 2,5inde hafif inflzyon reaksiyonlari oldugu goriilmustir. Calismaya dahil edilen % 10
hastanin Hepatit-B (HBV) cekirdek antijeni pozitif saptanmis olup; bu nedenle entekavir profilaksisi baslanmistir. ila¢
Oncesi hastalarin % 1.5’ine ise tiiberkiiloz (TBC) profilaksisi gerekmistir. Simdiye kadar HBV, HCV veya TBC reaktivasyonu
izlenmemistir. Hastalarin 29u (% 9,1) COVID enfeksiyonu gecirmis olup; sadece komorbiditesi olan (hipertansiyon,
obezite) 2 hastada hospitalizasyon ihtiyaci gelismistir. Toplamda 7 hasta etkisizlik veya progresyon nedeniyle iv
metilprednizolon inflizyonuna ihtiyac duyarken; 3 hastada kladribin gecisi yapilmistir. Calismaya dahil edilen 3 hastada
gebelik gbzlenmistir.

Yorum:

Okrelizumab etkinligi ve kohorttaki diisiik ilag birakma oranlari literatiir ile uyumludur. Hastalarda COViD-19 enfeksiyonu
dahil olmak Uzere ciddi bir yan etki izlenmemistir.
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S-2 MULTIPLE SKLEROZ HASTASI KADINLARDA GEBELIGiN HASTALIK SURECi VE BEBEK SAGLIGI UZERINE ETKILERi
CANSU AYVACIOGLU CAGAN , YASEMIN EKiM , PINAR ACAR OZEN , ASLI TUNCER , RANA KARABUDAK

HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA/TURKIYE

Giris:

Gebelikte immin sistem ve hormonal farkhliklar nedeniyle otoimmiin hastaliklarin patofizyolojisi geregi hastalik
aktivitelerinde degisiklikler gorilmektedir. MS (Multiple Skleroz) hastalik aktivitesinde gebelik siiresince azalma
gorildiigl, postpartum donemde ise ozellikle ilk 3 ayda artis oldugu ve hastalik progresyonun hizinin genel olarak
degismedigi gosterilmistir. (1). MS’in gebelik Gzerindeki etkisine bakildiginda ise, bazi lilkelerde MS olmayan kadinlara
kiyasla MS tanili gebelerde artmis peripartum komplikasyon orani gézlenmistir (2). MS tanili annelerin bebeklerinde
APGAR skorunda diistikliik veya perinatal mortalite agisindan saglikli annelerin bebekleri ile karsilastirildiginda anlamli
bir fark saptanmamistir (3). Gebelik sirasinda, hasta bazinda hastaligi modifiye edici ilaglarin (DMT) uygun sekilde segimi
gerekmektedir. Mevcut literatiir isiginda genis zaman dilimindeki tek merkezli Tirkiye verisi sunulmaktadir.

Metot:

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji bélimii tarafindan 2000 yili itibari ile poliklinik kosullarinda
takip edilen MS tanisi altinda gebelik siireci gecirmis kadin hastalar dahil edilmistir. Hastalara e-posta ve telefon yolu
ile ulasilarak gebelik 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemleri ile ilgili anket sunulmustur. Calismaya katilmayi kabul eden
kadinlara; demografik verileri, gebelik 6ncesi, sirasi ve sonrasi atak gegirip gegirmedikleri, kullandiklari hastaligi modifiye
edici ilaglar, bebeklerin dogum haftasi ve kilosu, perinatal komplikasyon durumlari sorulmustur.

Bulgular:

311 anneden toplam 493 yasayan ¢ocuk, 71 abortus tespit edildi. Dogum yasi ortalama 27,34 (+4,88) yildi. 70 (%22,5)
hastada gebelikten 6nce kullanilan DMT ortalama 5,43 ay Once kesilmis, 54 (%17,3) hastada gebelik 6grenilince
kesilmis ve 24 (%7,7) hasta gebelik boyunca glatiramer asetat ile izlenmisti. 71 abortus sirasinda 27 (%38,0) hastanin
DMT kullandigi 6grenildi (7 Glatiramer asetat, 6 Fingolimod, 6 IFNB-1a, 4 IFNB-1b, 1 Teriflunamid, 1 Dimetil fumarat, 1
Natalizumab, 1 hatirlamiyor). Dogumlarin %58,6’si sezaryen ile olmustu. 493 yasayan bebekten 61 (%12,3) prematir
dogum, 35 (%7,0) dustik dogum agirligi olmakla birlikte; 49 (%9,9) bebegin kiivoz dykusl vardi. Prematirite ve duslik
dogum agirhgi icin tek risk faktori olarak IVF oykisi belirlendi. Postterm donemde bebek 6limi bildiriimedi. Dogum
sonrasi DMT baslanma zamani ortalama 17,56 ay (0,1-120), emzirme siresi ortalama 11,96 ay (0-36) olarak gozlendi,
aktif emzirme orani (6ay) %77,7’ydi.

493 dogumda 33 gebelik (%6,6) sirasinda atak belirtilmisti. Bu ataklarin meydana gelme zamani ortalama 4,82 (2-9)
aydi. 493 dogum sonrasi, 126 (%25,5) hasta ilk yil icerisinde atak gegcirilmis olup; bu ataklarin 49’u (%38,8) hasta ilk 3
ay icerisindeydi.

Sonug:

Mevcut literatirle uyumlu olarak ataklarin ¢ogu postpartum donemde (6zellikle ilk 3 ay) gozlenmistir. Sezaryen
oraninin MS tanili hastalarda yiksek oldugu (%58,6) gbze carpmaktadir. Bu parametrelerle de karsilastirildiginda, hasta
grubumuzda, MS’in bebek sagligi Gzerinde olumsuz bir etkisi olmadigi sdylenebilir.
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S-3 COVID-19 ENFEKSIYONUNUN MS HASTALARINDA YASAM KALITESINE ETKiSi: 4 FARKLI GRUBUN
KARSILASTIRILMASI

ALi OZHAN SIVACI, MERAL SEFEROGLU

TC.SBU. BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGi, BURSA

Amag:

SARS-COV2 Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu gecgirmis MS hastalarinin (MSC) yasam kalitelerinin enfeksiyonu
gecirmemis MS hastalari (MS) , enfeksiyonu gecirmis MS olmayan bireyler (C) ve saghkli kontroller (S) ile karsilastirmali
olarak incelenmesidir.

Yontem:

Hastanemiz MS polikliniginde takip edilmekte olan hastalarimizin bilgileri retrospektif olarak goézden
gecirildi. MSC grubundaki hastalarimizin (n:33) sosyodemografik verileri, kullanmakta olduklari tedaviler, MS hastalik
ozellikleri ve COVID -19 enfeksiyon siddetleri kayit edildi. Bu hastalar ve rastgele belirlenen MS grubundaki hastalar
(n:26) ile herhangi bir komorbid hastaligi olmayan C grubundaki bireyler (n:20) ve S grubundaki kontroller (n:20),
yasam kalitesi acisindan SF-36 sorgu formu ile degerlendirildi. Olusturulan dort grup SF-36 alt parametrelerinde birbiri
ile kiyaslandi.

Sonug:

MSC grubunun yas ortalamasi 41,1 (+ 15) ve %63,6’l kadindan olusuyordu. MS grubunda ortalama yas 35,6 (+ 10) olarak
bulundu ve %84,6’si kadindi. C grubunda yas ortalamasi 40 (+ 8,7) ve%75 kadin, S grubunda yas ortalamasi 38,2 (+ 10,5)
%70 kadindan olusuyordu. MSC grubunun ortalama EDSS degeri 2,3 ve MS grubunun ise 1,5 oldugu kaydedildi. SF-36
Olceginin Fiziksel Fonksiyon (FF) komponenti MSC, MS ve Cgruplarinda S grubuna gére anlamli farkhlk gésterdi (p<0,001).
Fiziksel Rol Gu¢lugu (FRG) komponenti MSC grubunun MS ve C gruplarina gore daha ylksek degerlerde ve S grubuna
yakin oldugu gorilmustir (p=0,001). Agri parametresinde S grubu ile MSC ve MS gruplari arasinda fark var iken, C
grubu diger gruplardan farkhlik gostermemektedir (p=0,004). Genel Saglik algisi (GSA) parametresinde S grubu ile MSC
ve MS gruplari arasinda fark var iken, C grubu diger gruplardan farklilik géstermemektedir (p=0,002). Emosyonel Rol
GuclUgu (ERG) parametresinde S grubu ile MS ve C gruplari arasinda fark var iken, MSC grubu diger gruplardan farkhlik
gdstermemektedir (p=0,001). Vitalite (V), Sosyal islevsellik (Si) ve Ruhsal Saghk (RS) parametrelerinde dort grupta da
anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Yorum:

SF-36 o6lgeginin fiziksel parametrelerine bakildiginda MSC, MS ve C gruplarinin birbiri arasinda anlamli fark olmamakla
birlikte saglkli bireylere kiyasla azalma olmasi, hastaliga spesifik olmadan “hasta olma hali” ile iliskili olabilecegi
disinildi. COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin MS hastalarinin yasam kalitesine ekstra belirgin bir yik getirmedigi
sonucu gorildi. Gruplarin timiiniin V, Si ve RS degerlerinin disiik olmasi tim insanhgi etkileyen pandemi siirecinin
tim poplilasyon (izerinde yarattigi olumsuz etki olarak yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, covid-19, yasam kalitesi, SF-36
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S-4 TAKIP ETTiGiMiZ MULTiPL SKLEROZ iLE BiRLIKTE COVID-19 TANISI OLAN HASTALARIN VERILERINiN
DEGERLENDIRILMESi

iIREM TASCI ?, CANER FEYZi DEMIR 2, FERHAT BALGETIR 2

1 MALATYA TURGUT GZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI A.B.D
2 FIRAT UNIVERISTESI TIP FAKULTES], NOROLOJI A.B.D.

Giris:

COVID-19 pandemisi tim insanlari etkiledigi gibi immiUnmodiilatuar etkili tedavilerin uygulandigi multipl skleroz (MS)
tanili hastalari da etkilemektedir. COVID-19’un seyri sirasinda hem hastaligin seyrinin hem de sag kalim oraninin MS’
e bagli faktorlerle nasil bir seyir gosterdigi yapilan klinik calismalar neticesinde degerlendirilebilir. Biz de bu ¢alismada
kendi merkezimizde takip ettigimiz MS hastalarindan SARS-CoV-2 PCR pozitifligi saptanan hastalarin verilerini sunmayi
amacladik.

Metod:

01.04.2020 ve 01.01.2021 tarihleri arasinda merkezimizde MS tanisiyla takip edilen 18 hastada SARS-CoV-19 PCR
pozitifligi saptandi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek yas, cinsiyet, EDSS skoru, MS icin kullanilan
tedaviler, steroid kullanimi, COVID-19 tanisi sirasinda lokosit, lenfosit degerleri ve kullanilan COVID-19 tedavisine
yonelik ilaglar, COVID-19 hastalik siddeti ve sag kalim durumlari kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 39+7,911°di. Hastalarin %83,3’(i (n:15) kadin %16,7’si (n:3) erkekti. Hastalarin EDSS ortalamasi
3,22+1,55’ti. Hastalarin enfeksiyon aninda |6kosit sayisi 4198,89+1163,559, lenfosit sayisi 1099,44+663,7282'ydi. MS
tlird dagilimi 16 hastada (%89,9) RRMS, 1 hastada (%5,6) SPMS ve 1 hastada (%5,6) PPMS seklindeydi. Hastalarin %38,9
‘u (n:7) okrelizumab, %27,8’i (n:5) fingolimod, %16,7’i (n:3) dimetil fumarat, %11,1’i (n:2) teriflunamid, %5,6’sI (n:1)
interferon kullaniyordu. %94,4’l (n:17) son 3 ayda steroid almamisken sadece 1 hasta (%5,6) son 3 ayda steroid almisti.
Hastalarin timiinin bogaz siriintlisii SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitifti. Enfeksiyon déneminde hastalarin %55,6" si
(n:10) sadece favipiravir, %22,2’si (n:4) sadece hidroksiklorokin, %22,2’si (n:4) favipirivarir+hidroksiklorokin+steroid
kullandi. 18 hastanin 12’si (%66,7) COVID-19’u hafif, 3’ (%16,7) orta, 1'i (%5,6) agir siddette 2'si (%11,1) temasli olup
asemptomatik gegcirdi. Hastalarin 17’si (%94,4’()) COVID-19’ u sag atlatirken, 1 hasta eksitus oldu. Eksitus olan hasta 40
yasinda, erkek cinsiyette olup PPMS tanisi nedeniyle okrelizumab kullanan ve EDSS’si 6 olan bir hastaydi. Hasta son 3
ayda steroid ve okrelizumab tedavisi almamist.

Sonug:

Elimizdeki veriler dogrultusunda imminmodulatuar ilaglarin COVID-19 seyrinde belirgin bir kotllesmeye neden
olmadigi, MS hastalarinin COVID-19’u gegirme siddetlerinin toplumdakine benzer oldugu disiunildi. MS hastalarindaki
COVID-19 prognozunu belirleyen en 6énemli parametrenin EDSS yiksekligi oldugu bu durumun MS hastalarinin solunum
fonsiyonlarinin hastaligin disabilitesinin artmasiyla bozulmasina bagl oldugu dislintildi. MS tedavisinde kullanilan
ilaglarin COVID-19 seyrinde olumsuz etkisinin olmadigi disindldiginden bu donemde MS hastaligina yonelik
tedavilerin ertelenmemesi gerektigi disliniildl. Bulgularimiz ¢ok az sayida hastanin verileri olup bulgularin ¢ok sayida
hastanin dahil edildigi calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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S-5 MULTIPLE SKLEROZ VE KANSER BiRLIKTELiGi, DEPRESYON VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSiNiN

DEGERLENDIRILMESi
BEDRIYE KARAMAN , SELINA DURUKAN , RASIM TUNCEL , OZGUL EKMEKCIi , AYSE NUR YUCEYAR

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag:

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi MS polikliniginde izlenen hastalarda kanser sikhginin arastirilmasi, kanser
tanisi alan hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliklar, MS tipi, EDSS, kanser tipi gibi verilerinin yani sira MS nedeniyle
kullandiklari immunmodulatuar/immunsipresif tedavileri ve bu ilaglarin kanser ortaya g¢ikmasi ile iliskisinin
incelenmesi birincil olarak amaglanmistir. MS ve kanser birlikteligi olan hastalarda depresyon sikligl ve yasam kalitesini
degerlendirmek, kanser tanisi olmayan kontrol MS hastalari ile karsilastirmak da ¢alismanin ikincil hedefidir.

Yontem:

Calismamiza MS poliklinigimize kayith, dizenli takip ve giincel verileri olan 1280 hasta dahil edildi. MS ve kanser
birlikteligi olan 17 hastanin ve kanser birlikteligi olmayan yas, cinsiyet ve EDSS olarak eslesen 43 kontrol MS hastasinin
verileri incelendi.Teletip ile ulasilabilen 48 hastamiza (11 MS ve kanser, 37 kontrol MS) Beck depresyon 0lgcegi ve
MSQoL54 yasam kalitesi 6lgegi uygulandi.

Sonug ve yorum:

Universitemiz MS polikliniginde diizenli takibi olan 1280 hastanin 17’sinde kanser tanisi eslik ettigi tespit edildi.
Kanser prevelansi %1,33 olarak hesaplandi. MS ve kanser birlikteligi olan 17 hastadan 1’i erkek digerleri kadin

olup yas ortalamasi 52,9 olarak hesaplandi. 17 hastadan 3’lnin kanser tanisi MS tanisindan daha 6nceye ait iken
14’Ginlin MS tanisi sonrasidir. 14 hastadan 13’0 kanser tanisi aldiklarinda MS nedeniyle immunmodulatuar tedavi
altinda olduklari gorildii. 11 MS ve kanser birlikteligi olan ve 37 kontrol MS hastasinin yapilan Beck depresyon 6lgegi
ve MSQolL-54 yasam kalitesi 6lcegi sonuglarinda istatistiksel anlaml fark saptanmadigi gortldi.Sonug olarak MS
hastalarinda kanser prevelansinin normal populasyondan yiiksek olmadigi gorilmustir. Kanser komorbiditesinin MS
hastalarinda depresyon ve yasam kalitesi Gzerine ek bir olumsuz faktor eklemedigi kanaatina varilmistir.
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S -6 UZUN SEGMENT TRANSVERS MIYELIT OLGULARININ ETiYOLOJiK, RADYOLOJiK VE TEDAVi OZELLIKLERININ
GOZDEN GECIRILMESI

GiZEM GULLU , EMINE RABIA KOG, OMER FARUK TURAN

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKLTES], NOROLOJI AD

Amag:

Uzun segment transvers miyelit(USTM); li¢ veya daha fazla vertebra boyunca uzanan spinal kord lezyonu olarak
tanimlanmaktadir, nadir gériilmekle birlikte kalici 6ziirlilige neden olabilmektedir. Etiyolojisinde merkezi sinir sistemi
demiyelinizan hastaliklari disinda; enfeksiydz nedenler, sistemik otoimmiin hastaliklar, paraneoplastik hadiseler ve
vaskiiler olaylar yer almaktadir.

Calismamiz, USTM’i olan hastalarin etiyolojilerini, tedavi seceneklerini degerlendirmeyi ve hastalarin prognozlarini
gbzden gecirmeyi amaclamaktadir.

Yontem:

Calismamiza, Uludag Universitesi Néroloji Ana Bilim Dal’nda Ocak 2017 ile Mart 2021 tarihleri arasinda USTM tanisi
alan hastalar dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri, baslangic yaslari ve EDS skorlari, ek hastaliklari, mono yada multifazik
seyirleri, hangi ve ka¢ segmentin tutuldugu, kraniyal tutulumun varligi, antikor ve vaskdlit tetkikleri, BOS’ta pleositoz
varligl, tedavi yontemleri ve yatis slreleri retrospektif olarak hastalarin dosyalarindan kaydedildi.

Sonug:

Ocak 2017 ve Mart 2021 tarihleri arasinda toplam 39 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarimizin 20’si(%51) kadin,
19'u(%49) erkekti ve ortalama yasi 45,3 + 5 idi. Hastalarimizin tim{iniin manyetik rezonans gortntiilemelerine ulasildi.
Hastalarin %62’si (24’04) multifazik, %38’i (15’i) monofazikti ve ortalama atak sayisi 1,8 idi. Miyelitin ortalama boyu 7,5
vertebra korpus uzunlugundaydi. Hastalarin %38’inde uzun segment miyelite kraniyal tutulum da eslik etmekteydi.
Hastalik etiyolojisinde; en sik santral sinir sitemi demiyelinizan hastaligi (19) disinda, 4 enfeksiyon, 2 metastaz, 2 vaskailit
ve 2 arterio-venoz fistiil yer almaktaydi. Hastalarin %97’sine steroid, %31’'ine plazmaferez ve%36’sina da immun supresif
tedavi verilmisti. Hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri; 16,8 £ 8 glin idi.

Yorum:

USTM; oldukga farkli etiyolojilere sahip olup, kalici disabilite ile sonuglanabilmesi nedeniyle erken dénemde tani
konulmasi 6nemlidir. Tedavi altta yatan nedene gore degismekle birlikte, tedaviye mimkin oldugunca erken
baslanmalidir. Nedene goére relaps riski de degistig§inden uzun dénem tedavinin planlanmasi icin de etiyolojinin
saptanmasi 6nem tasir.
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S-7 NADIR BiR OLGU; NOROFIBROMATOZiS VE MULTiPL SKLEROZ BiRLIKTELiGi

MUHAMMED ALPEREN BARDAKCI , FATMA AKKOYUN ARIKAN , GONUL AKDAG , MUSTAFA CETINER , SIBEL CANBAZ
KABAY

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

Giris:

Norofibromatozis tip 1 (NF1), gériilme sikligi 1:2000 olan, otozomal dominant kalitilan genetik bozukluklardan biridir.
Tumor baskilayici protein olan nérofibromini kodlayan 17. kromozomdaki NF1 genindeki mutasyonlardan kaynaklanir.
Kutandz, norolojik ve ortopedik sistemler de dahil olmak lizere birden gok sistemi etkileyerek 6nemli morbidite veya
mortaliteye yol acar. Multipl skleroz (MS) enflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin
santral sinir sistemi hastaligidir. Bu olgu NF1 ve MS birlikteligi olmasi nedeniyle sunulmaya uygun gérilmustir.

Olgu:

20 yas kadin hasta, iki haftadir olan denge kaybi, cift gorme, sol yiiz yariminda uyusma sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Hastanin iki yil nce sag kolda iki hafta siiren uyusma oykisi oldugu 6grenildi. Yilda (g ten fazla oral aft ve
fotosensitivite tarifleyen hastanin annesinde nérofibromatozis tanisi mevcuttu. Fizik muayenede tiim viicutta cok sayida
sutli kahve lekesi vardi. Norolojik muayenede gérme keskinligi sag 20/200, sol 20/400, RAPD solda +, bilateral patellar
refleksler canli, sol yiizde hipoestezi mevcuttu. Kranial ve spinal manyetik rezonans goriintiilemede; periventrikiler,
kortiko-jukstakortikal, infratentorial, servikal ve torakal 3mm den biyik, ovoid kontrast tutulumu olan demiyelinizan
karakterde lezyonlar mevcuttu. Gorsel uyarilmis potansiyel incelemesinde bilateral P100 latansi kaydedilemedi.
Oligoklonal bant, Aquaporin 4 antikoru, MOG antikoru negatif saptandi. BOS biyokimyasi ve mikroskobik incelemesi
normal olan hastaya 7 gin 1 gr intravendz metilprednizolon tedavisi uygulandi. Anti gliadin 1gG (+), Anti Scl 70 (+) , ANA
(+), Borrelia IgM ve IgG (+), MTHFR ¢c.677>T homozigot saptandi. Annesinde NF-1 tanisinin olmasi, hastamizda satli
kahve lekelerinin ve nérofibromlarin olmasi nedeni ile NF-1 tanisi koydugumuz hastanin NF’te gorilebilen diger klinik
bulgulari igin tetkikleri devam etmektedir.

Tartigma:

NF1 klinik olarak hem benign hem de malign sinir sistemi timaorleri gelistirmeye yatkindir. NF-1 ‘de 6grenme gliclUgu
ve dikkat eksikligi dahil gesitli tiimoral olmayan nérolojik durumlarin siklikla meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica NF1,
epilepsi, uyku bozukluklari, bas agrisi, Parkinson hastaligi ve multipl skleroz gibi diger kronik noérolojik durumlarla
iliskilendirilmistir.

NF-1 MSiiliskisi literatlirde nadir olarak yer almaktadir. Su anki verilere gére, NF-1’li hastalarda MSnin tiim klinik formlari
bulunabilir. NF1 geni 17q kromozomunda bulunur. NF1 geni miyelin olusturan oligodendrositlerde yiiksek oranda
eksprese edilir. Ayrica, oligodendrosit miyelin glikoprotein (OMG) geni, NF1 geninin intron 27bsine gdmillr. Bozulmus
OMG fonksiyonunun miyelinasyonu etkileyebilecegi ve bazi NF1 bireylerini MSe yatkin hale getirebilecegi saptanmistir.

Bir baska hipotez, norofibromin proteininin hiicresel proliferasyonu baskilayici roliine dayanir. NF1 hastalarinda
norofibromin aktivitesinin olmamasi hiicre asiri proliferasyonu ve timor olusumu ile sonuglanir. Varsayimsal olarak,
norofibromin eger bagisiklik sistemi hiicreleri tGizerinde baskilayici bir etkiye sahipse, NF1 aktivitesinin kaybi, bazi duyarli
hastalarda bagisiklik sisteminin asiri aktivitesine neden olabilir.

Literatiirde NF1’li hastalarda MS gorilme sikliginin normal poplilasyona gore hafif artis gosterdigi bildirilmektedir. NF1
ve MS birlikteligi nadir gorilmesi nedeniyle bu olguyu paylasmayi amacladik.
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S-8 AMAN; GUILLAIN-BARRE SENDROMUNUN ATiPiK VARYANTI, SARS-COV-2 ASISINA BAGLI NADIR BiR
NOROLOJIK TUTULUM
NURHAN KAYA TUTAR , TUGBA EYiGURBUZ , ZERRIN YILDIRIM , NiLUFER KALE iCEN

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Yeni tip koronavirlis-19 (COVID-19) pandemisi ile birlikte virlise karsi hizlica gelistirilmis asilar klinik pratikte yerini
almistir. Bu yazi ile COVID-19 asisi (Sinovac) sonrasinda gelisen akut motor aksonal polinéropati (AMAN) varyantli
Guillain-Barre sendromu (GBS) gelisen bir hastay paylasmaktayiz.

Olgu Sunumu:

COVID-19 pandemisi esnasinda 76 yasinda erkek hasta, COVID-19 asisi sonrasinda birkac giin genel halsizlik yasamis.
Asidan sonraki 8. giiniinde 6nce bacaklarinda daha sonra kollarinda kuvvetsizlik gelismis. Bu sikayetlerin giderek
artmasi Uzerine acil servisimize basvuran hastanin yapilan norolojik muayenesinde kas giict Ust ekstremitelerde 4/5,
alt ekstremitelerde 3/5 saptanmis ve derin tendon refleksinde global kayip tespit edildi. Yapilan elektromiyografik
incelemede alt ve Ust ekstremitelerde 6n planda motor liflerin etkilendigi aksonal polinéropati ile uyumlu sonuclandi.
Sikayetlerin 6. gliniinde yapilan lomber ponskiyonda beyin omirlik sivisinda hiicre izlenmedi, biyokimya normal idi.
Hastaya 2 mg/kg dozunda 5 giin boyunca intravenéz immunglobulin (iViG) uygulandi ve kontrol nérolojik muayenesinde
kas gtlict global olarak +4/5 tespit edilerek iyilesme gozlendi.

Sonug:

COVID-19 hastaligi bir solunum yolu hastaligi etkeni olmasina ragmen bu gline kadar bir¢ok nérolojik tutulum sekline
yol agtig1 gosterilmistir. Gerek viral enfeksiyonlarin kendileri gerekse asilamalarin immun yanitla iliskili olarak GBS'ye yol
actiklari bilinmektedir. COVID-19’a yonelik birden fazla yontemle gelistirilmis asilar mevcut olmakla birlskte tilkemizde
010 asilardan olan Sinovac kullaniimaktadir. Bu vaka Sinovac’a bagl gelisen ilk GBS vakasidir.
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S-9 PANDEMi DONEMINDE RELAPSING REMITTING MULTIPLE SKLEROZ HASTALARININ KiSiLERIN YUZLERINi
MASKELIYKEN TANIMASININ DEGERLENDIRILMESi: PiLOT CALISMASI

MUGE KUZU KUMCU 4, SABIHA TEZCAN AYDEMIR *, BUSRA OLMEZ 2, NAZLI DURMAZ GELIK 3

1DR. NAFiZ KBGREZ SINCAN DEVLET HASTANES, ANKARA , TURKIYE

2YOZGAT SEHIR HASTANESI, YOZGAT, TURKIYE

3 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI NGROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR, TURKIYE
4| OKMAN HEKIM UNIVERSITESi NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA, TURKIYE

Amag:

Santral sinir sistemini etkileyen, kronik inflamatuar bir hastalik olan Multipl Skleroz (MS)’de sosyal bilis alanindaki
bozulmalarinin en 6nemli kaniti; yiz ifadelerini tanima zorluklaridir. Calismalarda bunun; yizin kimligini ve/veya
duyguyu tanimadaki bozukluklardan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. MS hastalarinin, pandemide maskeli yizleri
tanimasinin degerlendirilmesiyle, laboratuardaki testlerinden farkl bir yontem kullanmayi amagladik.

Yontem:

Relapsing Remitting MS (RRMS) tanisiyla takipli, Genisletilmis Oziirlilik Durum Olgegi (EDSS) skoru <4, 10 (7 kadin)
hasta ve onlarla uyumlu 10 (6 kadin) saglkli kontrol (SK) grubu katihmcisi, “kisileri maskeli iken taniyamama” deneyimi
yasamislarsa ¢alismaya alinmistir. Herkese, Benton Yiz Tanima Testi (BYTT) kisa formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
olusturdugumuz ‘maske kullanimina bagli yiiz tanima zorluklari anketi’; RRMS grubuna, Montreal bilissel degerlendirme
Olcegi (MOCA) uygulanmistir.

Sonuglar:

RRMS grubunun hastalik stiresi ortalamasi 6.50+4.3 yil, EDSS mediani 1,25 (aralik:0-4), MOCA puani ortalamasi 26.8+1.8
idi. RRMS’in yas ortalamasi 34.2+5.9, SK’'nin 35.516.2 yil; egitim yili ortalamasi RRMS’de 14.2+4.1, SK'de 13.3+3.8
idi. BYTT-kisa form puanlari RRMS’de 20.2+2.0, SK’de 22.1+2.4, BDE puani RRMS’de 13.516.8, SK'de 7.616.3 idi. Anket
verilerinde; RRMS grubunda ‘goriilen tanidik kisi’ sayisi daha az olma egilimindeydi. Maskeli iken taninamayan kisiler,
iki grupta benzer profildeydi. Bir kisi maskeli iken taninamadiginda; RRMS grubu, bas bdlgesine (RRMS: 6/10, SK:2/10),
postiire (RRMS: 6/10, SK: 3/10) bakma ve maskeyi actirmaya (RRMS: 6/10, SK:1/10) daha sik basvurma egilimindeydi.

Yorum:

RRMS hastalarinin; BYTT-kisa form puanlari daha diisiik, BDE puani yiiksek olma egilimindeydi. Hastalar; maskeli kisileri
taniyamadiginda, farkh gorsel ipuglarindan yararlanma egilimindeydi. RRMS hastalarinin yiiz tanima agisindan, saglikli
yasitlarina gore dezavantajli oldugu, slirece depresyon varliginin etkisi olabilecegi diistinilmustiir. Ana ¢alismamizda
ayrintih degerlendirmelerle literatlire 6nemli katkilar sunulabilir.

1
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S-10 COViD-19 PANDEMi DONEMINDE OTOIMMUN NOROLOJIK HASTALIKLARIN TEDAVIiSINE YONELIK KLiNiGiMiziN
PLAZMAFEREZ DENEYiMi

ASLI KOSKDERELIOGLU , NESLIHAN ESKUT , YAGMUR SIMGE SEVER AKTUNA

SBU, iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi

Giris:

Bu calisma ile, klinigimizde COVID-19 pandemi siirecinde son 1 yil icinde ozellikle terapétik amaclh plazmaferez
uygulanan otoimmun dogadaki nérolojik hastaliklarin gbzden gegirilmesi planlanmistir.

Yontem:

Son 1 yil icinde izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji kliniginde, yatirilarak izlenen ve tedavi amagli
plazmaferez uygulanan hastalarin epikrizleri ve dosya bilgileri hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak
elde olunmustur.

Sonuglar:

Otoimmun norolojik hastaligl olan toplam 19 hastaya terapotik amacl plazmaferez uygulandi. On Ui¢ hasta (%68,4)
multipl skleroz tanisina sahip idi. MS tanisi ile takip edilen ve puls steroid tedaviye yetersiz yanit izlenen 13 hastanin
plazmaferez tedavisi sonrasi timiinde noérolojik defisitinde diizelme oldugu izlendi. Dort olgu optik norit atagi, dort olgu
beyin sapi atagl, 3 olgu spinal atak ve 2 olgu motor tutulum ile klinigimize basvurdu. Neuromyelitis optica spektrum
hastaligina sahip 1 hasta ile paraneoplastik serebellar sendrom tanisi olan 1 hasta plazmaferez tedavisine yanit
vermedi. Myasthenia Gravis tanili iki hasta ve Guillain — Barre sendromu tanili 2 hastada ise ilk olarak uygulanan IVIG
tedavisine yanitsizlik izlendigi icin daha sonra plazmaferez uygulandi. Bu 4 hastada plazmaferez sonrasi baslangigtaki
motor defisitte diizelme izlendi. Olgularin timd, nérolojik acidan stabilize edilerek salimen taburcu edildi.

Tartigsma:

Terapotik plazmaferez, medikal tedaviye yanit vermeyen, hizli ilerleyen ve agresif seyreden otoimmun hastaliklarin
tedavisinde birinci basamakta uygulanmaktadir. COVID-19 pandemi déneminde yapilan gesitli diizenlemeler, kronik
gidisli, stk ve dizenli kontrol gerektiren ve akut midahale gerektiren hastalarin izlem ve tedavilerinin aksamasina
neden olmustur. Noroloji uzmanlarinin bu dengeleri koruyarak, gerekli endikasyonlarda plazmaferez ve intravenoz
immunglobulin gibi etkin tedavi segeneklerini uygulamasi gerekmektedir.
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S-11 COViD-19 iNFEKSIYONU iLE iLiSKILi OPTIK NEVRIT OLGULARI: UC OLGU SUNUMU.
SAMiI OMERHOCA , NURHAN KAYA TUTAR , NiLUFER KALE ICEN

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NGROLOJI KLINIGi

Ozet:

Covid-19 infeksiyonu ircok sistemde hafiften ¢ok agira varan spektrumda yakinma ve bozukluga neden olabildigi
bildirilmistir. Sinir sistemi de siklkla viral infeksiyonun hedefi olmaktadir veya viral infeksiyon sonrasi baslayan
inflamatuar siirecgte hasarlandigi saptanmistir. Cok sayida hasta kayit altina alinip incelenirken, okiler tutulumu olan
olgularda konjonktivit, Giveit, retinit, paniveit ve optik norit gibi géz tutulumuna iliskin olgu bildirimleri yapilmistir.

Amag:

Covid-19 infeksiyonu ile iliskili optik noritlerin klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yontem:

Noroloji Klinigimize basvuran ve covid-19 iliskili optik norit tanisi alan 3 olgunun klinik, laboratuar ve MR goriintileme
bulgulari belirlenip sunulmustur.

Olgular:

Ugolgu, 2 kadin ve 1 erkek, tek tarafli grme kaybi nedeniyle klinigimizde incelenmistir, optik norit dntanisiile hastalarin
rutin laboratuar ve MR goérintilemeleri yapiimistir. Klinik siphe nedeniyle hastalara yapilan covid-19 testleri planlanip
dogrulanmistir. Lomber ponksiyon sonrasi hastalarin tedavileri planlanip diizenlenmistir.

Yorum:

Covid-19 infeksiyonuna bagl norolojik komplikasyonlar hastalarin 1/3’tinde, siklikla semptomlarin baslangicindan 7.-
12. glinler arasinda, gelistigi kabul edilmektedir. Kranyal sinir tutulumunu ortaya koyan olgular bildirilmistir. Hayvan
modellerinde okiler tutulum olarak konjonktivit, tiveit, retinit, vaskiilit, retinal atrofi ve optik norit bulgulari saptanmistir.
Patofizyolojik olarak bu tutulumun covid-19’a bagl hiperkoagilabilite, hiperviskozite ve trombotik siireclerin neden
oldugu hipoksemi ve iskemiye bagli olabilecekleri bildirilmistir. Diger yandan covid-19 iliskili inflamatuar nedenli optik
noritlerin viral infeksiyona bagli olarak demiyelinizan siirecin tetiklenmesi olabilecegi distinGlmustr.
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S-12 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ATAKLI VE ATAKSIZ DONEMDEKiI NOTROFIL/LENFOSIT, PLATELET/LENFOSIT
VE MONOSIT/LENFOSIT ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi

YASEMIN EKMEKYAPAR FIRAT , AYSE MUNIFE NEYAL

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag

Multipl skleroz (MS) demyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon ile seyreden santral sinir sistemi (SSS)'nin kronik
inflamatuvar otoimmin bir hastaligidir. Bagisiklik sisteminin elemanlari olan nétrofiller, lenfositler, monositler ve
trombositler sistemik inflamasyonda 6nemli bir role sahiptirler ve inflamasyon siireglerinde degisikliklere ugrarlar. MS
hastalarinin atakl ve ataksiz dénemlerinde Notrofil/Lenfosit orani (NLO), Platelet/Lenfosit orani (PLO) ve Monosit/
Lenfosit orani (MLO) bakilarak atagi 6ngérmede biyobelirte¢ olup olamayacaklarini géstermeyi amagladik.

Yontem

Kasim 2017-Mart 2020 tarihleri arasinda takip edilmis olan 50 MS hastasinin hastane dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Kanlarin alindigi dénemde NLO, PLO ve MLO degerlerini etkileyecek hastaligl olanlar galismaya alinmadi.
Atak sirasinda pulse prednol verilmeden onceki ve ataktan en az 1 ay sonraki degerler kaydedildi. Atakh ve ataksiz
donemlerdeki sonuglar arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunup bulunmadigi incelendi. Ayrica tani siireleri ve
atak sirasinda basvuru sirelerine gore parametreler karsilastirildi.

Sonug

Atak sirasinda MLO ve PLO degerleri anlaml daha dislik bulundu (p=0,008, p=0,012). Tani slresi 6 yil ve Ustliinde
olanlarda MLO degeri atak sirasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,025). 7 giin iginde basvuranlarin
MLO ve PLO’lari atakl donemde ataksiz doneme gére anlamli diisiik bulundu (p=0,048, p=0,023). 8 giin ve daha sonra
basvuranlarin ise atak sirasindaki MLO degerleri duslik bulundu (p=0,037).

Yorum

MS hastaliginda heniiz atagi dngorecek bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir. MLO ve PLO degerlerinin disiklugi atak
gostergesi olarak kullanilabilir. Ozellikle PLO degeri erken dénemde basvuranlarda atak sirasinda diisiik bulunmusken
daha geg basvuranlarda bir fark gériilmedi. Bu da PLO diistiklGglinlin atagi gbsteren ucuz, hizli elde edilen bir biyobelirteg
olabilecegini gbstermektedir. Daha net sonuglar elde edebilmek igin genis 6lgekli, randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.
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S-13 MULTIPLE SKLEROZDA PLATELET/LENFOSIT ORANLARININ (PLR) DEGERLENDIRILMESi VE HASTALIGIN KLiNiK
OZELLIKLERI iLE iLiSKiSi
FETTAH EREN ?, AYSEGUL DEMIR ?

1SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, KONYA
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINiGI, KONYA

Giris ve Amag:

Sistemikinflamasyon ve oksidatif stres Multiple Skleroz (MS) hastaliginda demiyelinizasyon ve aksonal hasariindiikleyerek
noronal dejenerasyon meydana getirmektedir. Son yillarda 6zellikle sistemik inflamasyonun gostergesi olarak farkli
biyobelirtecler bulunmustur. Ancak bircok belirtece ulasmak zor ve maliyetleri yiksektir. Bu nedenle maliyeti disik
ve rutinde daha kolay ulasilabilen belirteclere ilgi artmistir. Platelet/Lenfosit Orani (PLR) bu belirteglerden olup birgok
hastalikta sistemik inflamasyonun bir gdstergesi oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar,
maligniteler ve kronik inflamatuvar hastaliklar bunlardan bazilaridir. Calismamizda, MS hastaliginin bir belirteci olarak
PLR diizeyinin saptanmasi ve hastaligin klinik 6zellikleri ile iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem:

Calismaya 72 MS ve 50 saglikh gonilli alindi. Hastalik tanist McDonald kriterlerine gére dogrulandi. Hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri sorgulandi. MS tipi belirlendi (Relapsing Remitting, Primer Progresif ve Sekonder
Progresif). Oziirliiliik durumu Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) kullanilarak degerlendirildi. EDSS 0-3,5:hafif
3,5-5,5:orta ve 5,5 (izeri: ileri dizabilite olarak 3 gruba ayrildi. Atak sayisi 5 alti ve Gzeri olarak 2 gruba ayrildi. Akut
enfeksiyon, malignite ve diger inflamatuvar hastaliklari olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Kanlar sabah saat 08:00-
12:00 arasinda antebrakial ven yolu ile alindi. Hemogram, floresans akis sitometrisi kullanilarak 6l¢uldi. PLR=Platelet/
Lenfosit formll kullanilarak hesaplandi Veriler tanimlayici istatistiksel yontemler ile ifade edildi. Bagimsiz 6rneklem
T, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Spearman’s Korelasyon testi kullanilarak veriler analiz edildi. Post hoc analizler
ile farkhhigin hangi gruptan kaynaklandigi anlasildi.

Bulgular:

Calismada 47 (%65,3) kadin ve 25 (%34,7) erkek toplam 72 hasta vardi. Yas ortalamalari 38,15+11,43 idi. Hasta ve
kontrol grubunun yas ve cinsiyeti benzerdi (p>0,05). Hastalik siiresi 7,75+5,81 yil, EDSS 2,75+2,01 ve atak sayisi
3,94+2,59 idi. Lokosit (10%/uL) 6,92+2,64, platelet (103/uL) 270,04+59,30, lenfosit (103/uL) 1,74+0,98, ndtrofil (10%/uL)
4,69+2,82, CRP (mg/dL) 3,46+1,42, sedimantasyon (mm/saat) 13,51+11,82 ve PLR 222,83+160,09 idi. MS hastalarinda
lenfosit ve sedimantasyon yiksek, PLR ise dustktl (p<0,001; 0,02; <0,001). Hastalik siresi ile lenfosit ve sedimantasyon
degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi (p=0,004, 0,02, r=0,43, 0,37). PLR seviyesi ile hastalik siiresi, atak sikligi
arasinda iliski yoktu (p=0,36, 0,24). Atak sikligi fazla olan hastalarda sedimantasyon daha yiksekti (p=0,03). Relapsing
remitting MS tipinde lenfosit, CRP ve sedimantasyon daha disiik-PLR daha yiksekti (p<0,001, 0,006, 0,002). EDSS
yuksek ola hastalarda PLR daha disliktii (p<0,001).

Sonug:

inflamatuvar belirteglerden biri olan lenfosit MS hastaligi ile yakindan iliskilidir. PLR ise hem MS hastaligi, hem
MS tipi hem de EDSS yiiksekligi ile iliskilidir. Bu sonuglar gdstermektedir ki, PLR MS hastaligini ve progresyonunu
ongorebilecek bir belirtec olarak degerlendirilebilir.
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S-14 INAKTIVE SARS-COV-2 ASISI SONRASINDA GELISEN OPTIK NORIT OLGUSU
SELMA AKSOY
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Akut optik norit(ON),genellikle idyopatik,demyelinizasyona bagli olarak ani baslayan tek tarafli agrili gorme kaybi ile
karakaterize bir tablodur.Etyolojide;enfeksiyonlar,ilaglar,vaskilitler,asilar ve demyelinizan hastaliklar gibi bir cok etken
bildirilmistir.izole,tek tarafli ON,multiple skleroz (MS)’un sik goriilen baslangi¢ bulgularindan biridir.

Amag:

GUnimuzde yeni olarak uygulanmaya baslayan inaktive SARS-CoV-2 asisinin yan etkileri ve asi sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlara dair vaka raporlari heniz sinirh oldugundan sunacagimiz olgu ile asi ve demyelinizan sirec iliskisine
dikkat cekmeyi amacladik.

Metod:

40 yasinda erkek hasta,inaktive SARS-CoV-2 asisinin ilk doz uygulamasindan yaklasik 1 hafta sonra baslayan sag

gbzde bulanik gorme yakinmasi ile Goz poliklinigine basvurdu.Muayenesinde bilateral biyo-fundus dogal,sag gézde
renkli gorme bozuk ve gorme keskinliginde azalma(sag g6z 2/10,sol gz 10/10)saptanmasi Uizerine retrobulber norit
acisindan noroloji poliklinigimize konsiilte edildi.Gorsel uyarilmis potansiyel(VEP) incelemesinde sagda ileri derecede
uzamis p100 latansi ve N75-P100 amplitiid degerinde %50’den fazla azalma elde edildi(Sag gbz p100 147,sol g6z p100
92).Beyin MR incelemesi normaldi.Laboratuar incelemelerinde biyokimya,hemogram,sedimentasyon,CRP degerleri
normaldi,vitamin B12:174,D vitamini:13,7 olarak disiik saptandi.Hastaya 10giin intraven6z metilprednizolon 1000
mg/gln tedavisi verildi.

Tartisma:

Bir aslyi takiben gelisen herhangi bir hastaligin olasi bir iliskiyi vurguladigina dair cesitli vaka raporlari bulunmaktadir
ancak asilarin demyelinizan hastaliklari tetikleyebilecegine dair bilimsel kanit sinirhdir,higbir iliski olmadigini gésteren
¢alismalar da mevcuttur.ON ile asilama arasindaki iliskiyi arastiran gézlemsel ¢alismalarin gesitli sinirlayiciliklar
bulundugundan asilarin nedensel olarak ON ile iliskili oldugu fikrini kabul etmek veya reddetmek icin yeterli kanit
olmadigi belirtiimektedir.

Sonug:

Covid-19 pandemisinin hiz kesmeden devam ettigi ve yeni gelistirilen bir ¢cok asinin kullanima sunuldugu
glnimizde,asI sonrasi gelisebilecek ON gibi komplikasyonlarin dikkatle izlenmesi ve ON hastalarinin ileride
gelisebilecek demyelinizan hastaliklar agisindan takibi 6nem arzetmektedir.
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S-15 DEMIYELINiZAN HASTALIKLARLA KAN VE BEYiIN OMURILIK SIVISINDA ARTMIS CD20+ T HUCRE ORANI

OzGUR ALBAYRAK, TANSU DORAN, ALi BURAK KIZILIRMAK, MiNA UZULMEZ, ISIL BAYTEKIN, KEMAL SOYLU, MESRURE
KOSEOGLU, BURCU YUKSEL, AYSUN SOYSAL, ATAY VURAL

Amag:

Bu calismada amacimiz, CD3+CD20+ T hiicre alt grubunun demiyelinizan hastaliklar ile iliskisini ve fonksiyonel
ozelliklerini incelemektir.

Yontem:

30 demiyelinizan hastalik ve 18 demiyelinizan disi hastalik teshisli hastanin periferik kanlari ve beyin omurilik sivilarinda
CD3+CD20+ hiicrelerin tim T hiicrelere orani akim sitometrik analiz ile incelenmis ve Mann-Whitney testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Ayrica hicre ici sitotoksin boyamalari ve hiicre disi boyamalar ile bu hiicrelerin fonksiyonel 6zellikleri
de incelenmistir.

Sonug:

CD20 eksprese eden CD3+ T hiicrelerinin yiizdeleri demiyelinizan hastalik teshisli hastalarin hem periferik kanlarinda
(7.202 £ 0.25, 4.7 £ 0.22) hem de beyin omurilik sivilarinda (14.28 + 0.67, 8.748 + 0.4) demiyelinizan disi hastalik teshisli
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.0001). Demiyelinizan hastaliktan bagimsiz
olarak CD3+CD20+ hiicrelerin beyin omurilik sivisindaki ylzdeleri (12.21 + 0.26) periferik kan érneklerine gore (6.27 +
0.25) anlamh derecede yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.0001). Ayrica CD3+CD20+ hiicrelerin CD20- T hiicrelere gore
daha aktive bir fenotip gosterdikleri ve daha yiiksek oranda hafiza hiicre igerdikleri saptanmistir.

Yorum:

CD3+CD20+ T hicre alt grubunun demiyelinizan hastalarin 6zellikle beyin omurilik sivilarinda artmis olmasi ve
aktive fenotip gostermeleri, bu hiicre grubunun demiyelinizan hastalik patogenezinde etkin rol oynayabilecegini
duslindirmektedir.
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S-16 CD56+CD20+ DOGAL OLDURUCU HUCRELERIN DEMIYELINiZAN HASTALIKLAR iLE iLiSKiSi VE FONKSIYONEL
OZELLIKLERI

OzGUR ALBAYRAK, TANSU DORAN, ALi BURAK KIZILIRMAK, MiNA UZULMEZ, ISIL BAYTEKIN, KEMAL SOYLU, MESRURE
KOSEOGLU, BURCU YUKSEL, AYSUN SOYSAL, ATAY VURAL

Amag:

Bu projedeki amacimiz, literatiirde daha dnce hig bildirilmemis bir hiicre tiri olan CD56+CD20+ dogal éldirict (NK)
hicrelerin demiyelinizan hastaliklarla iliskisinin ve fonksiyonel 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem:

30 demiyelinizan hastalik (MS, CIS, RIS, NMO, ON, TM) ve 18 demiyelinizan disi hastalik teshisi almis hastadan periferik
kan mononikleer hiicre (PKMNH) izolasyonu yapilmis ve akim sitometri analizi ile CD56+CD20+ hucrelerin varhgi
belirlenmistir. Gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimis ve sonuclar medyan deger ve ceyrekler arasi aralik
olarak bildirilmistir.12 saglikh gonilliiden de PKMNH izole edilmis ve CD56+ hiicreler ayristirilarak CD20+ ve CD20-
hiicrelerin fonksiyonlari akim sitometrik olarak CD107a, Perforin, Granzim B, Granzim A, Graniilizin, NKP46, CD57, Trail,
CD178/Fas Ligandi ve IFN-g ekspresyonlari incelenerek yapilmistir. Bunun igin hiicreler iki set halinde 96 kuyucuklu U
tabanli plaklara 1x105 hiicre/100ul olacak sekilde ekilmis ve birinci set PMA/iyonomisin, ikinci set ise IL-2 (10ng/ml)
ve IL-15 (10 ng/ml) ile uyarilmistir.

Sonuglar:

Demiyelinizan hastalik tanisi almis hastalarda CD56+CD20+ hiicre yizdesi (7,2; 6,9-7,8) demiyelinizan disi hastalik tanisi
almis hastalara gore (4,8; 4,1-5,4) yiiksek bulunmustur (p < 0,001). PMA/iyonomisin ve IL-2/IL-15 uyarimlari sonucunda
ise CD20+ hiicrelerde CD107a, Granzim B, Perforin, CD57, NKP46, Trail, CD178/Fas Ligandi ve IFN-g ekspresyonlarinin
CD20- NK hiicrelere gore anlamli sekilde fazla oldugu tespit edilmistir.

Yorum:

Bu c¢alisma ile literatiirde ilk defa NK hiicrelerin bir alt grubunun CD20 molekiillini ifade ettiklerini ve bu hiicrelerin
sitotoksik molekiilleri daha ¢ok Urettiklerini saptadik. CD56+CD20+ hiicreler demiyelinizan hastaligi olan bireylerin
kaninda daha yliksek oranda bulunmaktadir ve hastalik patogenezi ve tedaviye yanitla iliskileri olabilir.
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TEP-1 RITUKSIMAB iLiSKiLI LOKOSITOKLASTiK VASKULIT: OLGU SUNUMU
DAMLA CETINKAYA TEZER ?, iPEK GUNGOR DOGAN %, SERKAN DEMIR %, MELIH TUTUNCU ?

1SBU SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 [STANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTES]

Giris:

Rituksimab hematolojik, romatolojik, dermatolojik ve nérolojik hastaliklarda kullanilan, genis tedavi spektrumuna sahip
bir anti-CD 20 monoklonal antikor tedavisidir. Lékositoklastik vaskiilit kiicik damarlarin inflamasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. Etiyolojisinde ilaglar, enfeksiyonlar, maligniteler ve bir takim sistemik inflamatuvar hastalklar yer
alabilmektedir. Bu poster sunumunda Myastenia Gravis (MG) tanisi ile rituksimab tedavisi alan, inflizyonu sonrasi
ortaya cikan cilt bulgulari ile 16kositoklastik vaskdlit tanisi alan bir olgu tartisilacak; klinikopatolojik bulgular literatir
esliginde gbzden gecirilecektir.

Olgu:

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, 3 yil 6nce postpartum baslayan ve fluktuasyon gosteren ¢abuk yorulma, merdiven ci-
karken zorlanma sikayetleri ve bu yakinmalara eklenen ¢ift gorme yakinmalari nedeni ile tetkik edilmis. Anti-asetilkolin
reseptor antikorunun pozitif saptanmasi lzerine piridostigmin ve prednizolon tedavileri altinda takibe alinmis. Takipte
prednizolon tedavisi metabolik yan etkileri (Cushingoid goriiniim, kilo artisi) nedeniyle kesilmis ve klinik olarak remis-
yon gozlenmemesi nedeni ile mikofenolat mofetiltedavisi baslanmis. Sikayetlerin kontrol altina alinamamasi lizerine
rituksimab tedavi plani yapilmis.

Bu tedavi plani ile tarafimiza yénlendirilen ve inflizyonu gergeklestirilen hasta, 1. yarim kir rituksimab inflizyonundan
10 giin sonra gelisen pretibial yerlesimli purpurik goriinimde palpabl papdller dokintiiler ile tarafimiza basvurdu. Der-
matoloji konsiiltasyonu sonucunda lokositoklastik vaskilit 6n tanisi ile biyopsi alindi. Histopatolojik bulgular 6n taniile
uyumlu sonuglandi.

Tartisma:

Rituksimab, MG’de diger immiinsupresif ajanlarin etkisiz olmasi ya da yan etki nedeni ile tolere edilememesi durum-
larinda kullaniimaktadir. Literatirde rituksimab iliskili kutanoz vaskulitik reaksiyonlarin olgu bildirimi diizeyinde oldu-
gu gorilmektedir. S6z konusu olgularda tedaviye devam edilmemesi ile remisyon saglanmistir. Siklikla kendini sinir-
layan tek bir atak seklinde ortaya ¢ikmasi beklenmekte, 6te yandan progresif seyir veya reklrrens durumunda daha
agresif tedaviler gerekebilmektedir.
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TEP-2 HiV iLiSKiLi PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI: iKi OLGU SUNUMU
EMINE BELGIN KOGER %, ILKER ARSLAN ?, MURAT DIZBAY 2, BEYZA CiFCi 2

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi AD
2GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK MIKROBIYOLOJI VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI AD

Giris:

Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), bir polyomaviriis olan JC virtisinin (JCV) immiinsiprese kisilerde olustur-
dugu demyelinizan bir hastaliktir. Latent kalan virls reaktivasyonla oligodendrosit ve astrositlerde litik bir enfeksiyona
neden olmaktadir. Anti-retroviral tedavilerin gelisimi ile insidansi azalsa da HiV enfeksiyonu PML’e neden olan durum-
larin basinda gelmektedir. AIDS’li iki hastada gelisen PML hastaligi sunulmaktadir.

Olgul:

58 yasinda erkek hasta, yakinlari tarafindan bilinci bozuk bir sekilde bulunmus. ilk nérolojik muayenesinde letarji ve
global afazi saptandi. Kraniyal MRG’de solda belirgin bilateral frontal ve sag parietooksipital bolgede kontrast tutulumu
gostermeyen T2 ve FLAIR kesitlerde sinyal artimi, beyaz cevherde milimetrik kistik fokal vakuolize alanlar ve tariflenen
alanlarda kortikal bolgelerde difiizyon kisitlamasi goéraldii. Kanda lenfopeni (CD4+T hiicre sayisi 76/uL, CD4/CD8: 0,14)
ve anti-HiV antikor pozitifligi saptanan hastanin BOS incelemesinde JCV-PCR pozitif bulundu. Hastaya iv.MP 1000 mg/
guin 10 glin siire, mannitol, meflokin 250 mg/hafta, mirtazapin 15mg/gilin, anti-retroviral tedavi (emtirisitabin 50mg/
giun, tenofovir 200mg/gtin, biktegravir 25mg/giin) baslandi. Son nérolojik muayenesinde bilinci acikti, basit emirlere
kooperasyonu mevcuttu ve motor afazik idi. Tedaviye bes giin siireli ivig 0.4 gr/kg/giin ile devam edildi.

Olgu2:

54 yasinda erkek hasta son 6 yildir HiV enfeksiyonu ile takipli ve ilaglarini diizensiz kullanirken iki ay 6nce baslayan ve gi-
derek artan konusma bozuklugu sikayeti ile basvurdu. ilk nérolojik muayenesinde duyusal afazi ve sag hemiparezi (-5/5)
saptandi. Kraniyal MRG’de solda frontotemporoparietalde bdlgede, sagda temporooksipital bileskede, korpus kallozum
spleniumunda kontrast tutulumu géstermeyen T2 ve FLAIR kesitlerde genis sinyal artimi ve korpus kallozum spleniu-
mundaki lezyonda difiizyon kisitlamasi saptandi. MR spektroskopide kolin/kreatinin oraninda artis (1.45), NAA pikinde
azalma gorildi. Kanda CD4+T hiicre sayisi 96/uL, CD4/CD8 orani 0,1 saptandi. Hastaya beyin biyopsi yapildi, biyopsi
sonrasinda duyusal afazisinde kotlilesme, dizartri, sag hemipleji gelisti. BOS incelemesinde JCV-PCR pozitif bulundu.
Hastaya iv.MP 1000 mg/giin 10 giin sire ile, mannitol, meflokin 250mg/hafta, mirtazapin 15mg/gln ve anti-retroviral
tedavi (emtirisitabin 200mg/gtin, tenofovir 245mg/gin, ritonavir 100mg/gin, darunavir 800mg/giin) baslandi. Son
norolojik muayenesinde dizartri ve duyusal afazisinde hafif diizelme izlendi, sag hemiplejisi devam etmekte idi. Tedavi-
ye bes giin siireli iVig 0.4 gr/kg/giin ile devam edildi.

Tartigma:

PML lezyon yerlesimlerine gore cesitli progresif norolojik semptomlarla ortaya ¢ikan, MRG’de tipik olarak serebral be-
yaz-gri cevher bileskesinde T2/FLAIR kesitlerde hiperintens, belirgin kontrast tutulumu olmayan, hafif derecede kitle
etkisi olabilen lezyonlarin goriildiigi, BOS'da JCV-PCR pozitifligi ile kesin tanisi konulan bir hastaliktir. Olgularimizda
iyi sinirlandirilamiyan, erken lezyona 6zgu diflizyon kisitlamasi gosteren, birden fazla ve farkli hemisferleri tutan genis
lezyonlarin varligi HiV iligkili PML ile uyumludur. immiin tedavilerden klinik olarak fayda izlenmistir. Son yillarda SSS’e
gegisi fazla olan yiiksek aktiviteli anti-retroviral tedavilerin kullanimi HiV iliskili PML prognozunu olumlu yénde etkile-
mektedir.
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TEP -3 MYELIN OLIGODENDROSIT ANTiKOR iLiSKiLi OPTiK NEVRIT VE CROHN HASTALIGI BiRLIKTELiGi: OLGU SUNU-
MU

FATMA KURTULUS

SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Giris:

Miyelin oligodendrosit glikoproteine karsi olusan antikorla (MOG) iliskili Santral Sinir Sisteminin (SSS) otoimmiin has-
taligi, klinik olarak optik nevrit, transvers miyelit ataklari yapan néromyelitis optika spektrum bozukluguna benzer.
Ayrica ¢ocuk akut dissemine ensefalomyelit vakalarinin yarisinda MOG antikorlari tespit edilmistir. MOG antikor aracili
hastaliklarin %44-83 relaps olur, ¢ogu da optik siniri igerir. Bilateral optik nevrit MOG antikor aracili hastalikta diger
demiyelinizan hastaliklara gore de daha siktir. Eslik eden otoimmd{inite aquaporin (AQP) aracili hastaliklara gore daha az
sikhkta bildirilmistir. Burada optik nevrit klinigi ile baslayip izlem sirasinda Crohn hastaligi tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu:

Erkek, 33 yas, sol gbzde agri bulanik gérme, yakinmasi ile basvurdu. Ozge¢misinde bilinen bir hastaligi yoktu. Nérolojik
muayenesinde fundoskopide sol optik sinir muayenesi hafif silik, diger noérolojik muayene bulgulari normaldi. Orbita
manyetik rezonans incelemesinde (MRI) sol optik sinirde kontrast tutulumu, tortiyozite saptandi. Kranial, spinal MRI;
normal bulundu. Goérsel uyarilmis potansiyelde solda daha belirgin bilateral p100 latanslari uzun bulundu. Beyin omuri-
lik sivisi (BOS) ve serum incelemesinde oligoklonal bant saptanmadi (Tip 1). immunglobulin G indeksi normal bulundu.
Bilateral optik nevrit olmasi nedeniyle serum MOG ve AQP antikorlari bakildi. Serum MOG antikoru pozitif geldi. Eslik
eden bilinen otoimmun hastaligi yoktu. Hastaya 5 gtin pulse steroid (1000 mgr/giin) verildi. Ardindan oral steroide ge-
cildi. Olasi atagi 6nlemek icin azatiyopirin tedavisi baslandi. Tedavinin lg¢linci ayinda karin agrisi, bulanti, diare ataklari
gelisen hastanin ileri incelemelerinde endoskopi yapilarak Crohn hastaligi tanisi gastroenteroloji tarafindan konuldu ve
azatiyopiirin tedavisi kesildi. izlemde mikofenolat mofetil tedavisi baslandi.

Tartigsma:

MOG antikorunun tanimlanmasiyla, zaman iginde; bu hastaliga dair veriler arth. Hastaligin histopatolojik 6zelliklerinin
de daha sonra farkli oldugu gosterildi. Histopatolojik olarak multiple skleroza, klinik olarak néromyelitis optika spekt-
rum bozukluguna benzedigi bildirildi ve hastaligin artitk MOG antikor aracili hastaliklar olarak adlandirilmasina yol acti.
MOG antikor aracili optik nevrit ve Crohn hastaligi olgusu nadir goriilmesi sebebiyle sunulmustur.

22



_ .-dl' AP, : %@ e T ———
Wl U i

@;E etk

Noroimmiinoloji M e B
Okulu = “

29 Nisan - 2 Mayis 2021 P

TEP-4 COViD-19 ENFEKSIYONU SONRASI GELISEN DEMYELINiZAN HASTALIK: iKi OLGU SUNUMU
FIGEN TOKUCOGLU , UMMU SERPIL SARI

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJi ABD

Giris:

Covid-19 viriisne bagh Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu 2 (SARS-CoV-2) 11 Subat 2020 tarihinde DSO
tarafindan “Covid-19” pandemisi olarak kabul edildi.SSS tutulumu olarak; sersemleme, vertigo, uyku bozuklugu, bas
agrisi, biling kaybi, ataksi, nobet, akut serebrovaskiiler hastalik, menenjit ve ensefalit ; PSS belirtileri olarak da, tat ve
koku alma bozuklugu, gorme bozuklugu ve nevralji olarak bildirilmistir. Stireg icinde farkli semptomlar bildirilmeye de-
vam etmektedir.Demyelinizan hstaliklar izerindeki etkileri de dnemli bir konu olacak gibi gériinmektedir. Bu nedenle
Cocid-19 enfeksiyonu sonrasinda goézlenen iki demyelinizan hastalik olgusunu sunmak istedik.

Olgu-1:

FA,44 yas kadin . Onceden hi¢ yakinmasi olmayan hasta, yaklasik 3 ay énce PCR ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi almis.
SARS-CoV-2 agisindan semptom gdstermeyen hasta favirapir tedavisi almis. iki ay sonra basagrisi, kulak ¢inlamasi orta-
ya citkmis. Gegirdigi vajinal operasyon sonrasi sikayetlerine sag kol ve bacakta giigstzlik ve uyusukluk ,yutma giicligi
eklenmis.

Beyin ve servikal MR goriintlilemesinde alt pons ve bulbus ve servikal medulla spinaliste yaygin kontrast tutan
lezyonlar gozlenmesi Uzerine klinigimize yatirildi. SARS-CoV-2 PCR testi negatif;biyokimyasal testleri,enfeksiyoz
belirtecleri,hnormonal testleri normal,paterji testi negatif,liveit saptanmadi,VEP,iletim EMG,otonomik testleri normal
bulundu. LP yapilan hastaya OKB,NMO Ab,anti-MOG istendi.Hastaya 10 giin pulse steroid tedavisi verildi. Semptom ve
bulgularinda diizeldi.

Olgu-2:

EA,39 yas,erkek. Onceden hig yakinmasi olmayan hasta ii¢c ay 6nce nefes darligi,halsizlik,kas agrisi nedeniyle basvurmus.
Toraks BT ve PCR ile SARS-CoV-2 tanisi konarak favirapir tedavisi verilmis. Yaklasik 20 giin sonra sag viicut yarisinda
glicsuzliik,agri yakinmasi ile ¢cekilen servikal MRG da kontrast tutan 2 adet lezyonu saptanan hastanin SARS-CoV-2 PCR
testi negatif;biyokimyasal testleri,enfeksiyoz belirtecleri, hormonal testleri ve VEP incelemesi normal bulundu. LP ya-
pilan hastaya OKB,NMO Ab,anti-MOG istendi.5 giin pulse steroid verildi. Yakinma ve bulgularinda diizelme gozlendi.

Tartisma-Sonug:

Literatiirde Covid-19 a bagh para/ post enfeksiyoz komplikasyonlar bildiriimeye baslanmistir. N6raksisin degisik sevi-
yelerinde enflamutvar firtinanin etkilerinin olmasi mantikli gériinmektedir. Nitekim Guillain Barré sendromu, tranvers
myelit olgularinin bu gozle degerlendirilmesi yararli olabilir. Bizim olgularimizin Covid-19dan bagimsiz olarak demyeli-
nizan hastalik gecirmesi olasi olmakla birlikte bu enfeksiyonun etkilerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle olgularimi-
zin tartisilmasinin yararl olacagl kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, SARS-CoV-2,demyelinizan

Kaynak:

Lahiri D, Ardila A. COVID-19 Pandemic: A Neurological Perspective. Cureus. 2020 Apr 29;12(4):e7889. doi: 10.7759/
cureus.7889. PMID: 32489743; PMCID: PMC7255551.

Montalvan V, Lee J, Bueso T, De Toledo J, Rivas K. Neurological manifestations of COVID-19 and other coronavirus infe-
ctions: A systematic review. Clin Neurol Neurosurg. 2020 Jul;194:105921. doi: 10.1016/j.clineuro.2020.105921. Epub
2020 May 15. PMID: 32422545; PMCID: PMC7227498.

AlmaqvistJ, Granberg T, Tzortzakakis A, Klironomos S, Kollia E, Ohberg C, et al.Neurological manifestations of coronavirus
infections — a systematic review. Ann Clin Transl Neurol. 2020 Oct; 7(10): 2057-2071. Published online 2020 Aug 27.
doi: 10.1002/acn3.51166
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TEP-5 OTOIMMUN GASTRIT ETiYOLOJiSINE BAGLI SUBAKUT KOMBINE DEJENERASYON: ATiPiK KLiNiK ORNEKLER
DEMET AYGUN

ATLAS UNIVERSITESi NOROLOJI BIRIMI

Girig ve Amag:

Otoimmuin gastrit, kronik gastritlerin %10’unu olusturan midenin fundusu ve gévdesindeki pariyetal hiicrelere ve /veya
intrinsik faktore(IF) karsi otoantikor olusumuyla karakterize kronik olarak ilerleyen inflamatuar bir hastaliktir( Neumann
ve digerleri, 2013 ; Green ve digerleri, 2017 ). IF bagh etkilenme terminal ileal kanaldaki VitB12 emilimini engeller ( Toh,
2014 ). Bu nedenle, hafif bir otoimmun gastritten daha ileri bir asamaya kadar, siddetli VitB12 eksikliginin bir sonucu
olarak pernisiydz anemi ortaya cikabilir ( Neumann ve ark.). ( Stabler, 2013 ; Green, 2017 ; Green vd, 2017 ). Pernisiyoz
anemide, anti-pariyetal hiicre antikor %90, anti-intrensek antikor %60 oraninda pozitiftir. B12 vitamini agizdan yeterli
alsak bile B12 eksikligi gelisir. VitB12, néron miyelinizasyonunda kritik 6neme sahip oldugu icin yetmezliginde en énemli
norolojik tutulum omurilik uzun seyirli arka kordon ve piramidal traktuslarda demiyelinizasyona bagl ortaya ¢ikan suba-
kut kombine dejenerasyondur (SKD)’dir. SKD erken dénemde tani konulup tedavi edildiginde geri donisli olan VitB12
eksikligine bagh spinal kordun etkilendigi bir komplikasyondur. Hastalar baslangigta, halsizlik, uyusma ve karincalanma
hissinden yakinirlar. Hastalik ilerledikg¢e spastik-ataksik yirlyls bazen de polinoropati bulgulari saptanabilir. Burada; SKD-
nin erken dénemde atipik klinikle basvurabilecegi, etyolojide subklinik otoimmiin gastrit saptanabilecegi, GiS yakinmasi
olmayanlarda ileri tetkik gerekliliginin vurgulanmasi amaglandi.

Olgu 1:

Kirk iki yaginda erkek hasta, son 15 giindiir sag elde uyusma, hissizlik ve parmaklarda gligsiizliik yakinmalari ile bagvurdu.
Hasta 3 haftadir sag elini kullanmakta zorlandigini belirtti. Sistemik muayenesi normal, 6zge¢misinde tedavilerle dizelip
tekrarlayan VitB12 eksikligi vardi. Hastanin norolojik muayenesinde; kas glicli tamdi. Sadece sag Uist ekstremitede el par-
mak fleksorlerinde kas kuvveti 4/5 degerindeydi. Hastanin DTR’leri normaldi. Duyu muayenesinde sagda C2, C3 dermato-
munda hipoestezi disinda patolojik bulgu yoktu. Elektromiyografi incelemesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; tam
kan sayimi, karaciger, tiroid ve renal fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri, aclik kan sekeri, kan lipid diizeyi ve sedimen-
tasyon hizi normaldi. BOS hiicre negatifti. BOS protein ve seker diizeyi normaldi. BOS oligoklonal bant negatifti. Sifiliz ve
AIDS testleri negatifti. Vitamin B12 duzeyi 122pg/ml’idi (Referans aralig1:197-866 pg/ml). Servikal MRG’de C2-C3’de T2'de
hiperintens, posterolateral yerlesimli demiyelinizasyonla uyumlu, kontrast tutmayan goériinim vardi. Kranyal ve torakal
spinal MRG normaldi. Herhangi belirgin sindirim sistemi yakinmasi olmayan hastanin gastroskopi ve mide biyopsisi sonu-
cu kronik atrofik gastrit ve duodenal ulser ile uyumlu geldi. Anti-intrensek antikor pozitif saptandi. Hastaya intramuskuler
Vitamin B12 tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci ayinda klinikte ve laboratuvar bulgularinda tam diizelme izlendi.

Olgu 2:

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, 3 aydir sol bacakta olan hissizlik yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmalarinin 1 haftadir arttigini
belirtti. Ozge¢cmisinde 6zellik olmayan hastanin, sistemik muayenesi normaldi. Hastanin nérolojik muayenesinde; kas kuv-
veti tamdi, DTR normaldi. Duyu muayenesinde sol L2, L3 dermatomunda hipoestezi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, kan sekeri, karaciger, tiroid ve renal fonksiyon testleri, elektrolit dizeyleri,
lipid dizeyleri, sedimentasyon hizi normaldi. BOS incelemesinde; hiicre negatifti. BOS protein ve seker diizeyi normald.
BOS oligoklonal bant negatifti. AIDS ve sifiliz testleri negatifti. Vitamin B12 duzeyi 75 pg/ml idi. (Referans aralig1:197- 866
pg/ml). Gastroskopi ve mide biyopsisi sonucu kronik atrofik gastrit ile uyumluydu. Anti-intrensek antikor pozitif saptandi.
Spinal MRG’de T12-L1 duzeyinde T2 incelemede hiperintens, T1’de izointens, kontrast madde tutmayan ve spinal kordda
minimal ekspansiyona neden olan demiyelinizasyonla uyumlu gortiniim vardi. Kraniyal ve servikal MRG normaldi. Has-
taya intramuskuler Vitamin B12 tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci ayinda hastanin yakinmalarinda tama yakin diizelme
gorulda.

Sonug:

Bahsedilen iki olguda gastrointestinal rahatsizlik sikayeti olmadan otoimmiin gastrit antikor poztifligi ve gastroskopide
kronik gastrit bulgulari varligi dikkati ¢ekti. Ayrica SKDnin omurganin farkl segmentlerinde radikiilopati klinigi gibi atipik
bulgularla ses verebildigi vurgulanmak istendi.
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TEP-6 ADEM KLiNiGiYLE PREZENTE MOGEM OLGUSU
DILCAN KOTAN ?, ATAY VURAL 2, ONUR TAYDAS ?

1SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DALI
2KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DALI
3 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Giris:

Anti-MOG iliskili hastalik (MOGEM), optik sinirleri ve omuriligi hedef alan, siddetli ve otoimmun aracili demiyelizini-
zasyon ve aksonal hasar ile karakterize edilen merkezi sinir sisteminin inflamatuvar hastaligidir. Anti-MOG sendromla-
ri, oligodendrositlerin ve miyelin kiliflarinin ylzeylerinde bulunan MOG daki hasardan kaynaklanir. Klinikte; bilateral/
tekrarlayan optik norit akut ataklari, transvers myelit, NMOSD, ADEM, beyin sapi ensefaliti ile seyredebilir.

Olgu:

30 yasindaki erkek hasta, basagrisi, konusmada giicliik ve uykuya meyil sikayetleriyle acile basvurusunda gériildii. Oz-
soy gecmisinde 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde suur somnole, konusma yavas ve tutuk, her dort ekstremitede
en az 4/5lik motor kuvvet mevcut idi. Nérogériintiilemede serebral korteks, serebellum ve subkortikal gri maddede
cok sayida demiyelinizan lezyonlar izlendi. Rutin kan tetkikleri, tiroid fonksiyonu, B12 ve folat diizeyleri normal idi. D
vitamini diizeyi duistk, BOS protein yiiksekligi (56,1 N:15-45) disinda 6zellik yoktu. Direkt BOS mikroskobisinde hiicreye
rastlanmadi. ADEM tanisiyla IVMP 7 glinliik tedavi ile tam diizelme izlendi. Menenjit-ensefalit paneli negatif idi. BOS
kiiltirinde Greme olmadi. Akciger ve batin goriintiilemesi normal idi. VEP incelemesi normal sinirlardaydi. Vaskiilitik
belirtegler ve Lyme antikorlari negatif, oligoklonal band ve serum anti-aquaporin-4 negatif idi. Serum anti-MOG an-
tikorlari canli hiicre testinde pozitif bulunmasi ile MOG iliskili hastalik tanisi aldi. Tedaviye azatioplrin 1 mg/kg/gln
eklenerek takibe alindi.

Tartigma:

Son yillarda yapilan immiinolojik, néropatolojik, serolojik ve kohort ¢alismalari MOG antikoru iliskili hastaligin kendine
0zgu ozellikleri olan, ayri bir hastalik oldugunu gostermektedir. ADEM klinigiyle prezente olan bu olgularda tanisal su-
recte MOGEM akilda tutulmasi gerekmektedir.
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TEP-7 ANTi-NMDA RESEPTOR ENSEFALITI : OLGU SUNUMU
MEHMET FATIH YETKIN , SEYMA BENLI, FUSUN FERDA ERDOGAN , MERAL MIRZA,

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Anti-NMDA reseptori ensefaliti, NMDARIn GluN1 alt birimine karsi gelisen antikorlarinin varhigi ile karakterize, im-
min aracih bir hastaliktir. Olgularin genellikle psikiyatrik yada davranissal semptomlarla baslamasi tabloyu primer bir
psikiyatrik hastaliktan ayirt etmeyi zorlastirmaktadir. Calismalar, hastalardan elde edilen antikorlarin sinaptik NMDA
reseptorlerinde azalmaya yol actigini gostermektedir. Bu fizyopatoloji, sizofrenideki NMDA hipofonksiyonu ile benzerlik
gostermektedir. Bu calismada psikiyatrik semptomlara ek olarak epileptik nébet ile basvuran, NMDAR antikoru pozitif
olan hasta sunulmustur.

Yontem:

25 yasinda kadin hasta stiphecilik, sinirlilik yakinmalari ile psikiyatri bolimiine getirilmis. Basvurudan bir hafta 6ncesin-
de nobet geciren hasta; ndbet acisindan tarafimiza danisildi. Norolojik muayenesinde spontan hareketlerinin azaldigi
dikkati cekmekteydi, (ist ektstremitede rijidite saptandi. EEG’de jeneralize keskin dalga aktiviteleri ve kranial MRG’de
hipokampal bdlgelerde hiperintensite izlendi. BOS biyokimya normal, herpes PCR negatif, BOS'ta ul'de 70 beyaz kiire
,BOS’ta NMADR antikoru borderline olarak sonuglandi. Batin USG’de ; sag overde teratom ile uyumlu lezyon saptandi.
Nobetleri nedeniyle lamotrijin baslandi. IVMP tedavisini takiben 5 seans plazmaferez ve teratoma yonelik cerrahi uy-
gulandi. Psikotik semptomlarinda kismi diizelme izlendi. Nobetleri kontrol altina alindi. Tedavi sonrasinda kranial MRG
tama yakin diizeldi.

Sonug:

immiintedavi ve tiimériin rezeksiyonu NMDAR antikoru iliskili ensefalit hastalarinda 24 aylik takip siiresinde %81
oraninda norolojik diizelme saglamistir. Tanimlanmasindan bu yana NMDAR ensefaliti en sik taninan néronal-antikor
aracih ensefalit haline gelmistir. Bir galismada NMDAR antikoru iliskili ensefalitli bireylerin ilk degerlendirmesinin
psikiyatristler tarafindan yapildigi; muhtemelen oldugundan daha az sayida tani aldiklari gosterilmistir.

Yorum:

Bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan, akut baslangicl, psikotik bulgulara ek olarak, kognitif bozuklugu, nobeti veya ha-
reket bozuklugu olan bireylerde NMDAR antikoru iliskili ensefalit akilda tutulmalidir.
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TEP-8 MULTIPLE SKLEROZ ATAK TEDAVIiSINDE METiLPREDNiZOLON’A BAGLI GELISEN BRADIKARDi PROFILAKSiSINDE
TEOFILIN INFUZYONU

iNAN OZDEMIR , EMRAH EMRE DEVECi , SEMAI BEK , GULNIHAL KUTLU GUNERGIN

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, MUGLA

Giris:

Multipl skleroz (MS), aksonlarda demyelinizasyonla giden, ataklar veya ilerleyici noérolojik semptomlarin goralduga,
santral sinir sisteminin kronik ve otoimmun bir hastaligidir. MS’in enflamatuvar ve demiyelinizan nedenlerden kaynak-
lanan, yeni bulgularin ortaya c¢iktigi veya evvelce var olan bulgularin arttigl, en az 24 saat siiren yeni nérolojik bulgularin
saptandigi, kotilesme dénemi atak olarak tanimlanir. MS atak tedavisinde Metilprednizolon yaygin olarak 1 gr/giin,
3-10 giin olarak uygulanir. Bradikardi, yliksek doz metilprednizolon uygulamasindan sonra seyrek gorilen ve genellikle
asemptomatik seyreden bir yan etkidir.

Olgu:

33 yasinda kadin hasta 15 giindiir olan ¢ift gérme ve sag ayakta gicsuzlik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta,
9 yil 6nce MS 0On tanisiyla lomber ponksiyon onerildigini ama tetkikleri reddettigini, hi¢ atak gecirmedigini ve pulse
metilprednizolon tedavisi almadigini belirtti. Daha 6nceden interferon beta-1a kullanan, bu tedavisine gebelikte ara
verilen hasta dogum sonrasi donemde takiplerine gelmemis ve herhangi bir immunmodaulator kullanmamis. Hastanin
beyin MR gorintilerinde: Serebral beyaz cevherde periventrikiiler alanlarda belirgin olmak tGzere hemen tim loka-
lizasyonlarda subkortikal U liflerinde yaygin T2 hiperintens alanlar gorildi. Ayrica solda stiperior frontal girusta, sag
korona radiata anterior kesiminde, sag temporal lobta lateral ventrikiil atriumu diizeyinde kontrast tutulumu gosteren
aktif plaklar izlendi . Hastanin servikal MR gorintilerinde: C2-C5 ve C6 diizeylerinde kontrast tutulumu goéstermeyen
T2 hiperintensiteler gorildi. Hastanin torakal MR gorintilerinde: Th3-4 diizeyinde dizeylerinde kontrast tutulumu
gostermeyen T2 hiperintensiteler gorildi. Hastaya 1 gr/gilin yiiksek doz metilprednizolon tedavisi baslandi. Hastada
tedavinin 3. gliniinde; bas donmesi, halsizlik, nefes darhigi sikayeti gelisti. Bu sikayetler esnasinda hastanin nabzi:38 6l-
¢lldi. Hastanin ritm holter incelemesinde bradikardisinin sebat ettigi gorildi, pulse metilprednizolon tedavisi kesildi.
Metilprednizolon tedavisinin kesilmesinin ardindan, hastanin bradikardisi diizeldi.

Hastanin 2 ay sonra yaptigi poliklinik basvurusunda sag bacakta kuvvet kaybinin arttigi tespit edildi. Hastaya beyin MR
cekildi, gorlntiler bir 6nceki MR ile karsilastirmali incelendi: Sol frontoparietal, bilateral frontal ve parietal alanlarda,
solda lateral ventrikil posterior komsulugunda, solda frontal lob inferiorda, sag oksipital lobda multiple kontrast tutan
yeni lezyonlar gorildi. Hastanin Servikal ve Torakal Mr goriintileri kasim ayindaki MR goruntileri ile benzer 6zelliktey-
di, ek patolojik bulgu gorilmedi. Hastaya Tetrakosaktid (Synacthen Depot) tedavisi planlandi lakin ilag temin edilemedi.
Hasta plazmaferez tedavisini reddetti. Hastanin onami ve Kardiyoloji hekiminin degerlendirmesiyle; hastaya 7 gin
1 gr/guin metilprednizolon tedauvisi ile es zamanh olarak teofilin 200mg/gtin inflizyonu uygulandi. Hasta, monitorize
olarak takip edildi. Hastanin takibinde bradikardi saptanmadi, hastada bradikardi semptomlari gelismedi.
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Tartisma:

MS atak tedavisinde Metilprednizolon yaygin olarak 1 gr/giin, 3-10 giin olarak uygulanan ve siklikla tercih edilen bir
ajandir. Yiiksek doz Metilprednizolonun en yaygin yan etkileri hiperglisemi, gastrointestinal intolerans, minor enfeksi-
yonlar ve psikiyatrik semptomlardir. Daha az goriilen yan etkiler, gecici yiz kizarmasi, kisa sireli tat bozuklugu, distal pa-
restezi, uykusuzluk ve hafif kilo alimi olarak distindlebilir. Genel olarak, kardiyak aritmiler (atriyal fibrilasyon / carpint,
ventrikiler tasikardi ve siniis bradikardisi) % 1 ila% 82 arasinda bildirilmistir. Bradikardi, nadir goriilen bir yan etkidir ve
genellikle asemptomatiktir. Bradikardinin genellikle asemptomatik olmasi sebebiyle, bradikardi gelisen hasta sayisinin
tahmin edilenden daha fazla oldugu lakin eksik tani aldigi diistinilebilir. Yiksek doz metilprednizolon ile iliskili bradikar-
dinin patogenezi belirsizligini korumaktadir. Bir hayvan ¢alismasi, yiiksek doz metilprednizolonun miyokardiyal hiicre-
lerde alfa ve beta-1-reseptor duyarliliginda bir depresyona neden olabilecegini distindirmektedir. Bir baska calismada
metilprednizolonun sebep oldugu hipopotaseminin, kardiyomiyositin hiicresel zarindaki potasyum akisini degistirerek
kalp ritimlerinde bir degisiklige neden olabilecegini gdstermistir. Bir adenozinantagonisti olan teofilin, siklik adeno-
zinmonofosfati (CAMP) arttirir ve bu yolla atriyoventrikiler iletimi arttir. Teofilin, atropine direncli bradikardi, kardiyak
arrest, akut inferior miyokard enfarktlstinde bradiaritmileri dnlemek veya tedavi etmek icin kullaniimistir.

Sonug:

MS atak tedavisinde sikca kullanilan yiiksek doz metilprednizolonun seyrek gorilen ve genellikle asemptomatik seyre-
den bir yan etkisi olan bradikardi, bazi hastalarda semptomatik olabilmekte ve tedavinin kesilmesine sebep olabilmek-
tedir. Metilprednizolona bagla bradikardi 6ykisiu olan hastalarda; metilprednizolon inflizyonu ile beraber profilaktik
teofilin inflizyonu yapilmasi tedavi segeneklerinden biri olabilir.
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TEP-9 OTOIMMUN GASTRIT ETiYOLOJiSINE BAGLI SUBAKUT KOMBINE DEJENERASYON: ATiPiK KLiNiK ORNEKLER

DEMET AYGUN

ATLAS UNIVERSITESI

Giris ve Amag:

Otoimmun gastrit, kronik gastritlerin %10’unu olusturur. Midenin fundusu ve govdesindeki pariyetal hiicrelere ve /
veya intrensek faktore karsi otoantikor olusumuyla karakterize kronik ilerleyen inflamatuar hastaliktirSunumumuzda
olgularla subakut kombine dejenerasyon(SKD)’'nin erken donemde atipik klinikle basvurabilecegi,etyolojide subklinik
otoimmiin gastrit saptanabilecegi,GiS yakinmasi olmayanlarda ileri tetkik gerekliliginin vurgulanmasi amaclandi.

Olgu 1:

Kirk iki yasinda erkek hasta,15 giindiir sag elde uyusma, hissizlik ve parmaklarda giicsiizliikle basvurdu.Ozgecmisinde
tekrarlayan VitB12 eksikligi vardi.Norolojik muayenesinde;kas glicii tamdi.Sag Ust ekstremitede el parmak fleksorlerin-
de kas kuvveti 4/5 degerindeydi. DTR’leri normaldi.Duyu muayenesinde sagda C2,C3 dermatomunda hipoestezi vardi.
Elektromiyografisi normaldi.Vitamin B12 diizeyi distkligi disinda laboratuar degerleri normaldi.BOS hiicre negatif,
BOS protein ve seker normal,oligoklonal bant negatifti. Sifiliz ve AIDS testleri negatifti.. Servikal MRG’de C2-C3’de T2'de
hiperintens,posterolateral kontrast tutmayan lezyon vardi.Kranyal ve torakal spinal MRG normaldi.Gastroskopi ve mide
biyopsisinde kronik atrofik gastrit ve duodenal ulser saptandi. Anti-intrensek antikor pozitifti.

Olgu 2:

Otuz sekiz yasinda kadin,3 aydir sol bacakta hissizlik ile basvurdu.Ozge¢misinde 6zellik yoktu.Sistemik muayenesi nor-
maldi.Norolojik muayenesinde;kas kuvveti tamdi, DTR’leri normaldi. Duyu muayenesi sol L2, L3 dermatomunda hipo-
estezi vardi.Vitamin B12 diizeyi dislikligl disinda laboratuar degerleri normaldi.BOS protein, seker normal, oligoklonal
bant negatifti.AIDS ve sifiliz testleri negatifti.Vitamin B12 diizeyi diisliktl. Gastroskopi ve mide biyopsisinde kronik atro-
fik gastrit saptandi.Anti-intrensek antikor pozitifti.Spinal MRG’de T12-L1 seviyesinde T2 hiperintens,T1 izointens,kont-
rast tutmayan, minimal ekspanse demiyelinizan lezyon vardi. Kraniyal, servikal MRG normaldi.

iki olgunun yakinmalari intramuskuler Vitamin B12 tedavisi ile tama yakin diizeldi.

Sonug:

iki olguda gastrointestinal sikayeti olmadan otoimmiin gastrit antikor poztifligi ve gastroskopide kronik gastrit varli-
g1 dikkati ¢ekti.Ayrica SKD'nin farkli spinal segmentlerinde radikilopati klinigi gibi atipik bulgularla bas vurabilecegi
vurgulanmak istendi.
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TEP -10 GASTROINTESTINAL TUBERKULOZ SAPTANAN MULTIPL INTRAKRANIAL TUBERKULOM OLGUSU
DEMET AYGUN

ATLAS UNIVERSITESI

Giris:

Beyin tuberkilomalari nadir ciddi bir tliberkiiloz sekli olup tanida zorluklar yasanabilir. Gastrointestinal tbc ABD ve
Avrupa Ulkelerinde en sik 50-75 yaslari arasinda, gelismekte olan Ulkelerde ise 20-40 yaslari arasinda gorulir ve her iki
cinsi esit oranda tutar. intestinal tbenin sikhigi pulmoner tutulumun siddeti ile iliskilidir. Minimal pulmoner tbc olanlarda
siklik %1, ileri kaviter akciger tbc olanlarda % 25 olarak bulunmusken, intestinal tbcli hastalarin biyilik cogunlugunda
akciger grafisinin tamamen normal oldugu belirtilmistir. Burada multipl intrakranial tiiberkiilom etiyolojisinde gastroin-
testinal tbc saptanan olgu sunuldu.

Olgu:

Yirmi alti yasinda kadin hasta, bir hafta iginde iki kere biling kaybinin eslik ettigi, dislerini siktigl, cenede kasilmanin eslik
ettigi, 10 saniyeden kisa sireli ataklar ve bas agrisi ile basvurdu. Son bir aydir bas agrisi ve kilo kaybi, istahsizlik, kabiz-
lik, kramp veya kolik tarzinda yemek yemekle artip kusma veya defekasyonla azalan karin agrisi tarifleyen hastanin suur
bulanikligi ve atesi, gece terlemeleri yoktu. Ozgecmisinde tubalarda yapisiklik nedeniyle operasyon gegirdigi, infertilite
nedeniyle tlip bebek yoluyla cocuk sahibi oldugu 6grenildi. Nérolojik muayenesinde; bilateral papil ddem tespit edildi.
Fizik muayenesinde solunum sesleri dogal, viicut isisi 36,7°C olarak saptandi. Hastanin laboratuvar incelemesinde;
Beyazkiire 5900/mm3, hemoglobin 12.9 g/dl, trombosit 230.000/mm3, sedimantasyon hizi 17 mm/saat ve C-Reaktif
Protein 8.8 olarak saptandi. Hastanin kranial MR’inda her iki hemisferde yaygin, halkasal tarzda kontrast tutan supra-
tentorial ve infratentorial multiple lezyonlar ve perilezyonal 6dem goriildi. Elektorensefalografi incelemesinde; hemis-
fer arka yarilarinda 5- 6 Hz teta frekansinda yavas dalgalar izlendi. Hepatit markerlari ve Human Immundeficiency Virus
(HIV) antikoru negatifti. Toraks BT’si normaldi. BOS incelemesinde hiicre gorilmedi, glukoz: 72 mg/dl, protein:39 g/dlI,
OKB negatif saptandi, kiltlirde Greme olmadi. Ayirici tani agisindan yapilan toxoplazma IgM ve sistiserkozis serolojisi
negatif bulundu. Batin BTde, hepatomegali, omental bélgede diizensiz dislik dansiteli kitle gorilmesi ve lenf gangli-
yonlari, asit gorlintlisii vardi. Gastrointestinal yakinmalar nedeniyle yapilan endoskopide submukoza ve subserozada
yaygin inflamasyon ve fibrozis goriiniim, biyopside tbc icin spesifik granilom, kazeifikasyon nekrozu saptandi. Bron-
koskopi yapildi ve bronkoalveolar lavajda aside rezistans basil (ARB) negatif, aclik mide sivisinda ARB negatifti. Hastaya
anti-tliberkiiloz ve antiédem, antiepileptik tedavi baslandi. Hastanin norolojik semptomlarinda belirgin diizelme goz-
lendi ve intrakranial lezyonlarinda artis saptanmadi.

Sonug:

Gastrointestinal tbcnin tipik bir semptom veya belirtisi yoktur. Hastalarda nonspesifik abdominal semptomlar vardir
ve bunlar bir ay veya yillardan beri mevcut olabilir. En sik belirtiler sikhk sirasiyla karin agrisi, kilo kaybi ates, halsizlik,
bulanty, istahsizlik, kusma, distansiyon, gece terlemesi kabizlik, diare, amenore, hemorajidir. Tiberkiloz taramasinda;
akciger tutulumu olmayan hastalarda taramasi atlanmamalidir. Gastrointestinal tbcde tanida kullanilan hicbir labora-
tuvar, radyoloji ve endoskopi yontemi hastalik icin spesifik bilgi vermez. En degerli tani gereclerinden olan endoskopik
biyopsi 6rneklerinde bile tbhc igin spesifik olan graniilomlar hastalarin % 44iinde kazeasyon nekrozu ise % 9unda sapta-
nabilmektedir.
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TEP-11 ORAK HUCRE ANEMISi VE MULTIPLE SKLEROZ BiRLIKTELiGi OLAN BiR OLGU
AHMET ONUR KESKIN , BASAK KARAKURUM GOKSEL

BASKENT UNIVERSITESI ADANA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amag:

Orak hiicreli anemili (OHA) bir hastada multiple skleroz (MS) tanisi ve tedavisini tartismayi amagladik.

Yontem:

OHA’'lI hastaya revize Mcdonald 2017 kriterlerine gére MS tanisi konuldu.

Sonug:

22 yasinda hasta acil servise elde gii¢sizliik ve konusma bozuklugu nedeni ile basvurdu. Muayenesinde sag (st ekstre-
mitesinde kas giicti 4/5, ilmli motor afazikti. Dokuz yasinda splenektomi yapilmis ve hidroksiiire tedavisi baslanmisti.
Bu tedaviler sonrasinda yilda 1-2 kez olan agrili krizler disinda yakinmasi olmamisti. OHA disinda bir hastaligi olmayan
hasta hidroksitire 1000 mg/giin ve folik asit tedavisi almaktaydi. Beyin MRG’de periventrikiiler multipl hiperintens
lezyonlar, jukstakortikal lezyonlar ve sol frontal bdlgede difiizyon kisitlanmasi gésteren lezyon saptandi. U¢ lezyonda
periferal halka seklinde kontrastlanma mevcuttu. MRG anjiografisinde okliizyon saptanmadi. ASA 100 mg/gin ve v
hidrasyon tedavisi verildi. Stroke agisindan exchange transfiizyon uygulandi. izlemde kas giicii tamamen diizeldi. Motor
afazisinde iyilesme oldu. BOS incelemelerinde protein, glukoz ve sodyum ve hiicre degerleri normaldi. BOS oligoklonal
band tip2 pozitif (3 band) bulundu. BOS IgG indeksi 0.9 mg/dl (0.3-0.6) bulundu. Hasta ASA 100 mg tedavi verilerek
taburcu edildi. Taburcu olduktan 5 hafta sonra sol yiiz yarisinda uyusma ve sol bacakta agri ve karincalanma sikayeti
oldu. Beyin MRG’de iki yeni kontrast tutan lezyon saptandi. Hastaya revize Mcdonald 2017 kriterlerine gére MS tanisi
konuldu ve interferon beta 1a 44 mikrogram baslandi.

Yorum:

OHA'da vazookliiziv krizlerde inflamasyon mediatorleri artar. Exchange transflizyon inflamatuvar mediatorleri ve pro-
koagiilan maddeleri azabilir. Eritrosit excange sonrasinda plazmaferez tedavisi MS alevlenmeleri icin kullanilabilir. in-
terferonlar daha dnce yapilan bir galismada OHA’li hastalarin hepatit tedavisinde glivenli bulunmustur. Hastamizda da
interferon beta 1a’ya baglh bir yan etki saptanmamustir.

31



410N ; %_T—‘_ﬁﬁ_
X é‘! 'J.::} | ¥

Noroimmiinoloji e
ORutlu A i

29 Nisan - 2 Mayis 2021 . Ll

TEP-12 OTOIMMUN ENSEFALITTE NONKONVULZIF STATUS EPILEPTiIKUS VE OTONOMIiK BARSAK DiSFONKSiYONU
YASEMIN EKMEKYAPAR FIRAT , MUNIFE NEYAL

SANKO UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Otoimmiin ensefalitler farkli néral antijenlere karsi uygunsuz immun cevabin verilmesine bagh olarak gelisirler. Enfek-
siydz olmayan ensefalitlerin yarisindan fazlasinda neden olarak karsimiza cikarlar. Hakim olan antikora gore heterojen
klinik tablolar goriilse de; bir hastada psikiyatrik belirtiler, epileptik nébetler, kognitif alanlarda ilerleyici yikim, uyku bo-
zukluklari, diskineziler gibi cogunda ortak olan bazi belirtilerin gériilmesi otoimmiin ensefalit tanisini akla getirmelidir.
Tedaviyle progresif kotlilesme durdurulabilir, iyilesme saglanabilir. Bu hastaligin erken taninmasi énemlidir.

Olgu:

66 yasinda erkek hastaya, basvurusundan birkag ay 6nce gelisen hizli kognitif detoriorasyon nedeniyle bazi ilaclar bas-
lanmis. Tedaviden yararlanmamis. Hizla kétiilesmis, son giinlerde iliski kurulamaz hale gelmis. ilk muayenesinde koo-
perasyon kurulamiyordu, stirekli miyoklonik sicramalari mevcuttu. Ense sertligi, kraniyal sinir tutulumu, taraf bulgusu
yoktu, DTR bilateral canl, plantar cevaplar lakayt olarak alindi. Kan tetkikleri, difiizyon beyin MR’I normaldi, kraniyal
MR’da nonspesifik bulgular vardi. EEG nonkonvulzif status tablosuyla uyumluydu. Antiepileptik tedaviyle kismen diize-
len hastada hallisinasyonlar, anlamsiz konusma, ajitasyon, siddetli uykusuzluk devam etti, kooperasyon kurulamiyordu.
Otoimmiin ensefalit diistinlilerek ‘otoimmiin ensefalit antikor paneli’ icin kan gonderildi, kortikosteroid tedavisi bas-
landi. Antikor paneli tim parametrelerde negatif geldi. Kortikosteroid tedavisine devam edilen hastanin klinik durumu
giderek dizelirken tibbi sorunlar nedeniyle steroid tedavisinin azaltilmasi gerekti. Bir hafta sonra hasta hicbir tedaviye
cevap vermeyen, endoskopi yapilmasina olanak saglamayan, siddetli kabizlik ve distansiyon yakinmasiyla tekrar basvur-
du. Plazmaferez baslandi. Tedavinin ilk uygulamalarindan sonra distansiyonu belirgin olarak azaldi. Endoskopi yapilabil-
di, durumun olasi otonomik tutuluma bagli oldugu bildirildi. Sonrasinda gesitli tedavi segenekleri uygulanan hastanin
genel durumu hizlica diizeldi, kooperasyon kurulabilir hale geldi, kendi bakimini yapabilmeye basladi.

Bu sunumda bu olgunun tani ve tedavi siirecinin tartisiimasi amaglandi.

32



ANID 20.y1l

ankara néroimmunoloji dernegi




¥ g

s
Noroimmiinoloji D g

Okulu M

29 Nisan - 2 Mayis 2021 . Ll

eV a %#_ —————— !
U, 1 "\‘; X
a’fE W\ 's

- -

EP-1 FINGOLIMOD TEDAVISi ALTINDA NADIR BiR TABLO: OTOIMMUN HEMOLITiK ANEMi
ALi OZHAN SIVACI ?, iPEK GUNGOR DOGAN 2, DAMLA CETiNKAYA TEZER 2, MERAL SEFEROGLU %, SERKAN DEMIR 2

17C.SBU. BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGi, BURSA
2TC.SBU. SANCAKTEPE PROF.DR. iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NGROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag:

Literattrde ¢ok nadir gérilen bir tablo olarak Multipl Skleroz (MS) tedavisinde fingolimod (FIN) kullanimi sirasinda
Otoimmiin Hemolitik Anemi (OIHA) gelisen, iki ayri merkezden {i¢ olguyu sunmayi amacladik.

Yontem:

MS tanisi ile FIN kullanimi sirasinda OiHA tanisi alan 48, 28 ve 55 yaslarinda ti¢ kadin olguyu medikal dykdleri, bulgulari,
tetkik sonuglari ve 6nceden bildirilen vakalarla karsilastirarak irdeledik.

Sonug:

ilk olgu 48yasinda kadin hasta FIN tedavisinin 13. ayinda aniden baslayan halsizlik, sarilik, yorgunluk ve kusma yakinmalari
ile degerlendirilmis kan sayiminda hemoglobin (Hb) degerinin 13.1 g/dL’den 2.8 g/dL’ye distigii gérilmustir. ikinci
olgu 28 yasinda kadin hasta FIN tedavisinin 23. ayinda baslayan halsizlik yakinmalari sebebi ile arastirilmis Hb 13 g/
dl’den 8 g/dl’ye diistiigii gériilmistiir. Uglincii olgu ise 55 yasinda kadin hasta, FIN tedavisinin 60. ayindayken halsizlik
ve yorgunluk yakinmalarinin artmasi sebebi ile arastirilmis Hb degerinin 14 g/dL’den 9 g/dLl’ye dlstUgu gorilmustir.
Bu ii¢ olgu da ayri merkezlerde hematoloji kliniklerince degerlendirilmis, her ligii de indirekt Coombs testi (+) OIHA
tanisi almistir. Daha 6nce bildirilmis vakalar gz 6niine alinarak FIN tedavisi kesilen hastalara kortikosteroid tedavisi
uygulanmis olup takiplerinde anemi parametrelerinin tamamen dizeldigi goérilmustir. Olgularimizin klinik seyri
onceden bildirilmis olgularla benzerlik géstermektedir.

Yorum:

MS’de farkli tedaviler altinda OIHA tablosu nadiren bildirilmistir. Fingolimod kullanan hastalarda daha énce literatiirde
iki olgu bildirimi mevcut olup sundugumuz olgular diinyada tglincl, dérdiinci ve besinci olgulardir. FIN tedavisi altinda
OIiHA gelisim mekanizmasi net olarak ortaya konulmasa da fingolimodun eritrositlerdeki invitro apopitotik etkisinin,
kismen sitozolik Ca*? konsantrasyonundaki artisa bagl oldugu bildirilmistir. Bilinen anti-enflamatuar 6zelligine ragmen
FIN tedavisi altinda otoimmun siireclerin tetiklenebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: fingolimod, multipl skleroz, otoimmun hemolitik anemi
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EP-2 NADIR BiR OLGU; PARANEOPLASTiIK SENDROM VE HEMIiFASIAL SPAZM BiRLIKTELiGi
MAHMUT BiLAL CAMAN , EMRAH EMRE DEVECI , SEMAI BEK , GULNIHAL KUTLU

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Otoimmiin ensefalitler ile birlikte gorilen hareket bozukluklari ensefalit kliniginin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Sunmus oldugumuz bu olguda hemifasial spazmin eslik ettigi paraneoplastik sendrom tanili bir hasta tartisiimistir.

Olgu:

Altmis yasinda kadin hasta. Hastanin yakinlarindan alinan anamneze gore dort ay 6nce kol ve bacaklarinda uyusma
sikayeti ile dis merkezde tetkik edilmis, Elektromiyografide (EMG) polinéropati ile uyumlu bulgular saptanmis.
Polindropati etyolojisi igin incelenen beyin omurilik sivisinda (BOS) amfifizin, ZIC4 ve YO antikorlari pozitif bulunmus.
Sonrasinda hasta tarafimiza yonlendirilmis. Bu siirecte hastanin biling durumunda kotiilesme ve ajitasyon tarifleniyor.
Merkezimizde yapilan tetkiklerinde akcigerde patolojik lenfadenopatiler saptandi ve ileri inceleme ile kiiclik hiicreli
akciger kanseri tanisi kondu. Noérolojik muayenesinde bilinci agik, hasta kismen koopereydi. Basit emirleri yerine
getirebiliyordu. Lateralize defisiti yoktu. Patolojik refleksi yoktu. Hasta ajiteydi. Sag yiz yariminda, boyuna da
yayilan gekilmeleri vardi. Bu ¢ekilmeler sirasinda elektroensefalografi (EEG) kaydi alindi ve normal sinirlarda olarak
degerlendirildi. EMG tekrarlandi. Duyusal agirlikli yaygin sensérimotor periferik néropati ile uyumlu bulgular izlendi.
Beyin manyetik rezonans (MR) goriintiilemede solda daha belirgin olmak Uzere bilateral temporoparietal bolgede,
kortikal ve subkortikal dlizeylerde T2A sekanslarda hiperintens olarak izlenen, kontrast tutulumu géstermeyen lezyonlar
izlendi ve ensefalit lehine degerlendirildi. Hastaya tedavi amaciile 1 gr/giin olmak Gzere bes giin puls steroid verildi ve
primer kanser odagina yonelik olarak kemoterapi planlandi. Yiizdeki cekilmeler hemifasial spazm olarak degerlendirildi.
Semptomatik tedavi icin klonazepam baslandi ve bu bélgeye botulinum toksin uygulamasi yapildi. Hastanin takibinde
yuzdeki gcekilmelerin geriledigi gorilda.

Tartigma:

Etyolojide paraneoplastik ve immiinolojik sebeplerin gosterildigi otoimmiin ensefalitler; bellek bozuklugu, biling
durumunda degisiklik, hareket bozukluklari, psikoz, otonom bozukluklar ve epileptik nébetlerle seyredebilen bir grup
hastalig! ifade eder. Genellikle subakut baslangicli olduklari bilinmektedir. Klinige néronal ylizey antijenlerine ya da
intraseliiler antijenlere karsi gelisen antikorlar sebep olmaktadir. Tedavide; intravenéz immiinglobulin, plazmaferez
ya da sunmus oldugumuz hastada kullanildig gibi intravendz pulse steroid gibi immiinsupresif ve immiin dizenleyici
ajanlar, yontemler kullanilmaktadir. Primer kanser odagi tespit edilen hastalarda bu odaga yonelik tedavinin de es
zamanh olarak verilmesi onerilmektedir. Hastamizda da kiiglik hiicreli akciger kanserine yonelik olarak kemoterapi
tedavi plani yapiimistir.
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Hemifasial Spazm; hastamizda oldugu gibi, siklikla tek tarafli olarak, fasial kaslarin periyodik klonik ya da tonik
kasilmalariyla seyreden, kronik bir hastaliktir. Tedavisinde karbamezapin, klonozepam, orfenedrin, sinir blogu,
miyektomi, fasial sinir néroktomi, nérosirurjik mikrovaskuler dekompresyon ve botulinum toksin uygulamasi siklkla
kullanilmaktadir. Hastamizda tedavi amaci ile primer hastaligin tedavisinin yaninda botulinum toksin uygulamasi
yapilmis ve klonazepam kullanilmistir. Hastalarda botulinum toksin uygulamasi medikal tedaviye goére daha fazla tercih
edilmektedir. Bunun basta gelen nedenleri daha uzun etkili, uygulanmasi kolay ve yan etki profili daha iyi olmasidir.
Botulinum toksininin paralizi etkisi doz bagimli olup bu etki 5-7 glinde maksimum dtizeye ulasir. Terminal membrandan
asetilkolin salinimi inhibe edilerek olusan bu etkinin geriye donisli 6-9 aylik bir slirectir.

Otoimmin ensefalitlerde hareket bozukluklarinin gérilme sikhgi artmistir. Cesitli antikorlarin sebep oldugu ensefalit
klinigine; orofasial diskinezi, fasiobrakial distoni, kore, ataksi, opsomiyoklonus gibi bulgular eslik edebilmektedir.
Ozellikle anti LGI1 antikoruna bagli gelisen tablolarda fasiobrakial distoni siklikla bildirilmistir. Otoimmiin ensefalit
ile hemifasial spazm birlikteligini gosteren yayin sayisi sinirhdir. Sunmus oldugumuz olgunun bu agidan 6nemli
oldugunu disinlyoruz. Klinige eslik eden hareket bozukluklarinin tedavisinde erken immiunolojik tedavi blyuk
yarar saglamaktadir. Bunun yaninda semptomatik olarak kullanilan baklofen, benzodiazepinler ve botulinum toksin
uygulamalari da tedavide kullanilmaktadirlar.

Sonug:

Otoimmin ensefalit tablosuna eslik edebilen hareket bozukluklari klinigin bir parcasi olarak kabul edilmeli ve tedavide
erken imminolojik tedavinin yani sira semptomatik tedaviler de disiinilmelidir. Diger hareket bozukluklarinin yaninda
hemifasial spazmin da klinik tabloya eklenebilecegi gbz 6niinde bulundurulmaldir.
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EP-3 BiR OLGU NEDENI iLE NMO- SPEKTRUM HASTALIGINDA HiDROSEFALI
NEBAHAT TASDEMIR %, SALIH HATTAPOGLU 2

1DJCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NGROLOJI AD, DIYARBAKIR
2 DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi RADYOLOJI AD, DIYARBAKIR

Giris:

Noromiyelitis optika spektrum hastaliginda (NMOSD) obstriiktif hidrosefali gelisme riski normal poplilasyona gore %1
den daha fazla goriilmektedir. Akuaduktus su kanallari ventrikiler sistem icinde sisenin dar boynu goriinimiindedir.
AQP4 ventrikll sistemini doseyen epandim hiicreleri tarafindan eksprese edilmektedir. NMOSD hastaliginda AQP4
baglanan imminglobilinler inflamatuar bir reaksiyon olusturarak sekel birakir. Epandimal ve meningeal yiizeylerde
yaygin olarak bulunan AQP4 lerin etkilenmesi sonucu su transpotu bozulur ve hidrosefali gelisir.

Olgu:

Erkek hasta, i¢ sikintisi, irkilme, gerginlik nefes darligi, higkirik yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin yaklasik
Ug aydir basinin tepe kisminda agri, son bir aydir sag géziinde bulanik gérme, saga dogru dengesizligi nedeni ile ylirime
glcltgu, sag tarafinda uyusma yakinmalari mevcuttu. Noérolojik muayenede: Suuru acik oryante IR+/+, gbz dibi normal,
dort ekstremitede tama yakin kas gilici, DTR normoaktif, patolojik refleksi yoktu. Sag viicud yarisinda hipoestezi
tanimliyordu. Kranial -MR da bulbustan baslayan C2-C3 intervertebral disk diizeyine dogru uzanan T2A flair goriintilerde
hiperintens IVKM sonrasi kontrastlanma izlenmeyen hafif expanse sinyal degisiklikleri izlendi. Periventrikiler bogede
difflizyon artisi gosteren transepandimal BOS sizintisi ile uyumlu olabilecek sinyal degisiklikleri, ventrikiler sistemde
hidrosefalik genisleme mevcuttu. BOS da oligoklonal band, vaskilit markirlari, NMO- 1gG ve anti -MOG antikoru
negatifti. Hastadan lezyon bolgesinden biyopsi alindi. Biyopsi materyali normal doku olarak degerlendirildi. VEP yapildi:
P100 latasi sagda 129 msn, solda 130 msn bulundu. Hastaya NMOSD distinilip, 10 giin 1 gram metilprednisolon
tedavisi verildi. IVIG 400 mg /kg 5 glin ile tedaviye devam edildi. Bas agrisi ventrikiloperitoneal shunt takildiktan sonra
geriledi. Hastanin tedavisine imminosiressif ile devam edildi. Genel durumu dizeldi, yakinmalari geriledi.

Sonug:

NMO spektrum hastalarinin blyik ¢ogunlugunda MR goriintileme anormallikleri mevcuttur. NMO-SD hastalarinin
%25 inde NMO-IgG negatiftir. NMOSD, hastaligi AQP4 den zengin ventrikiler ve periakuaduktal bélgede anormallikler
ile birlikte seyreder. Biz bu olgumuz ile NMOSD hastaliginda hidrosefaliyi ventrikiilo-peritoneal shunt ile birlikte sunmak
istedik.
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EP-4 PLAZMAFEREZE iYi YANITLI HIV iLiSKiLi GUILLAIN-BARRE SENDROMU: OLGU SUNUMU
EKIiN AYDIN , ASLI KOSKDERELIOGLU , NESLIHAN ESKUT

SBU, iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi

Giris:

Guillain- Barre sendromu ise, postenfeksiydoz gelisebilen, tedaviye tam veya kismen yanith otoimmun bir
poliradikulonéropatidir. HIV iliskili Guillain-Barre sendromu (GBS) ilk olarak 1985te bildirilmistir. Ayrica, HIV enfeksiyonu
GBS klinigi ile prezente olabilmektedir. Subakut baslangicli paraparezi, DTR kaybi ve derin duyuda azalma saptanan
olgu, HIV-1 iliskili progresif asendan poliradikulonoéropati olarak degerlendirilmistir. Bu olgu sunumu ile, akut retroviral
sendrom iliskili GBS dislindigiimiz bir olgu tartisiimaktadir.

Olgu:

50 yasindaki erkek hasta, basvurudan 2-3 giin 6ncesinde baslayan (st solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisen
disme ataklari, halsizlik, yorgunluk ve yirimede zorlanma sikayeti ile basvurdu. Nérolojik bakida, 3/5 duzeyinde
paraparezi, alt ekstremitede azalmis vibrasyon duyusu ile alt ekstremitede azalmis, Ustte ise hipoaktif olan kemik veter
refleksleri saptandi. Spinal MR ve kranial MR tetkileri olagan olan hastanin BOS incelemesinde ilimli pleositoz ve belirgin
protein artisi , EMG tetkikinde ise Ust ekstremitede uzamis F latansi ve alt ekstremitede F yanitlarinda kayip izlendi.
Anti —HIV antikor pozitifligi ve Western Blot ile HIV pozitifligi saptandi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastada erken
dénem akut retroviral sendrom iliskili GBS duisiinuldi, antiretroviral tedavi baslandi. Olguya, 5 giin sireyle, 2 gr/kg total
doz IVIG ve sonrasinda 6 seans plazmaferez uygulandi. Rehabilitasyon programina alinan hastanin 1. ay sonunda motor
defisitinde tam diizelmenin oldugu izlendi.

Sonug:

HIVileiliskili GBS hastalarinda BOS pleositozu yaygindir. Ayrica, mevcut klinik siklikla HIV enfeksiyonun erken déneminde
gorilmektedir. Literatlirde HIV-GBS vakalarinin gogunda AIDS klinigi olmamasina ragmen, bulgular immunsupresyon
ile iliskilendirlmistir. Postenfeksiy6z etyolojiler arasinda HIV serolojisi mutlaka arastiriimalidir. Bu sekilde erken tani ve
uygun tedavi ile GBS yonetimi kolaylasabilir.
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EP-5 MS PATOFiZYOLOJiSINDE INFLAMAZOM: TEDAVi HEDEFi, BIYOBELIRTEG?
ONUR CAGIN GURLEK , HULYA KARATAS

HACETTEPE UNIVERSITESI, NOROLOJIK BILIMLER VE PSIKIYATRI ENSTITUSU

Ozet:

Noroinflamatuvar, nérodejeneratif hastaliklardan olan MS’da tarihsel olarak edinsel bagisiklik 6ne ¢ikmis olsa da,
son yillarda dogal bagisikhgin patofizyolojik slirece katkisinin énemini ortaya koyan gesitli ¢alismalar yapiimistir.
Dogal bagisikhk elemanlarindan hemen her hiicrede bulunan inflamazom kompleksleri hastalarda goriilen patolojik
degisimlerin bircogunda rol oynar. inflamazom kompleksleri 3 farkli yolak ile aktiflesir: kanonik, non-kanonik ve
yakin zamanda kesfedilen alternatif yolaklar. Aktiflesen inflamazom kompleksleri dnciillerini isleyerek IL-1B ve IL-18
salinimina ve inflamatuvar karakterli programli hiicre éliimlerine sebep olur. Hastalarin kanlarinda, BOS’larinda ve
beyindekilezyonlarda IL-1B, IL-18 ve diger iliskili proteinlerin artisi gosterilmistir. En ¢cok ¢alisilan ve hakkinda en ¢ok bilgi
sahibi olunan inflamazom kompleksi NLRP3’tiir. Kalip tanima reseptorleri disinda inflamazomlara efektor olarak gérev
yapan ASC, Kaspaz-1 ve Gasderminlerin inhibisyonu ve inflamazomlarin (st yolaginda bulunan pirinerjik reseptorler,
diizenleyici molekiller ve gesitli iyon kanallarinin manipiilasyonu ile farkli in vivo deney modellerinde néroproteksiyon
ve belirtilerde azalma gozlenmistir. Inflamazomlara etki ettigi bilinen, inflamasyon sirecinin ¢ozlilmesinde rol oynayan
IL-37, IL-10 ve gesitli lipid arabulucular da in vivo modellerde koruyucu ve tedavi edici potansiyel gostermistir. Klinik
¢alismalarda ise bahsedilen molekillerin hastalik sirecinde miktar ve bolgesel yerlesim agisindan degisim gosterdigi
ve bu yolaklar ile iliskili genlerde gorilen mutasyonlarin hastaliga yatkinlik veya atak sikhginda artis ile sonuglandigi
gosterilmistir. Bu yonleriyle inflamazom iliskili proteinler hastaligin varligi ve siddetini degerlendirmede hekimlere
yardimci olacak yeni biyo-belirtecler olarak bir potansiyele sahip olmanin yaninda hastalik stirecini kontrol etmek icin
yeni tedavi hedefleri olarak da 6ne ¢ikabilir.
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EP-6 PARANKIMAL NORO-BEHCET HASTALIGI VE EPILEPSI
ASUMAN ALI

SEVKET YILMAZ EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Noro-Behcet hastaligi (NBH), parankimal néro-Behget hastaligi (p-NBH), vaskiler NBH olarak siniflandirilabilir. N6ro-
Behget hastaliginda daha az siklikta epilepsi de ortaya ¢ikabilir.

Amag:

Parankimal Norobehget hastaligi olan bir kadin olgunun elektroensefalografik ozellikleri ile beyin MR bulgularini
karsilagtirmayi ve literatiir verileri 1siginda gézden gegirmeyi amagladik.

Yontem:

Behcet Hastaligi tanisi aldiktan dokuz yil sonra noéro-Behcet Hastaligi gelisen 48 y.da bir kadin hastayi
degerlendirdik. Farkindaligin ortadan kalktig1 fokal noébetler, fokal baslayip bilateral tonik-klonik nébetlere doniisen
epilepsi dolayisiyla degerlendirilmisti. Bir ay ve bir yil arayla tekrarlayan nérolojik ataklari olmustu. Birinci ataktaki
beyin MR gorintiilemede her iki hipokampiiste, sol anterior temporal lobda, posterior interhemisferik fissir
komsulugunda, sol parasantral alanda multipl lezyonlar mevcuttu. Bir ay sonra beyin MR goriintilemesinde talamusun
pulvinar cekirdeginde de yeni bir lezyon saptanmisti. interiktal EEG kayitlarinda sol temporal yavas dalga aktivitesi
ve sol frontotemporal keskin karakterli yavas dalga aktiviteleri ortaya ¢ikmisti. “Azathioprine” tedavisi “Mikofenolat
Mofetil” ile degistirilmisti. Acile fokal baslayip jeneralize olan “status” tehdidi ile getirildi. Klinik olarak ve beyin MR
goriintilemede atak dusilintlmedi. Ancak EEG kaydinda sol hemisferde frontotemporal bolgede zemin aktivitesinde
yavaslama ve frontopolar, frontosantral bolgelerde diken dalga, keskin dalga ve keskin yavas dalga kompleksi
desarjlari ortaya ¢ikmisti.

Sonug:

Noro-Behcet hastaligi ile epilepsi birlikteligi hala cok iyi bilinmemektedir. Olgumuzda, néro-Behcet hastaligi multifokal
parankimal tutulum ile ortaya ¢ikmistir. Noro-Behcet hastaligi aktive olmadigi halde klinik olarak status tehdidi olusturan
yogun epileptik nobetler ile karsilasiimistir.

Yorum:

Noroinflamasyon epileptogenezisin ayirt edici bir 6zelligidir ve sadece noronal hasarlanmayi degil, ayni zamanda
sistemik immuin aktivasyonu da tetikleyebilir. Sistemik imm{iinolojik disfonksiyonun santral etkileri rol oynayabilir.
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EP-7 INTERFERON BETA - 1A iLiSKiLi ANAFILAKTIK REAKSIYON: OLGU SUNUMU
DAMLA CETINKAYA TEZER , iPEK GUNGOR DOGAN , SERKAN DEMIR

SBU SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

interferonlar(IFN) multipl skleroz (MS) tedavisinde birinci basamakta siklikla tercih edilen ve yan etki profili bakimindan
goreceli glivenli kabul edilen enjektabl hastalik modifiye edici tedavilerdir. Sik yan etkileri arasinda karaciger enzim
yuksekligi, bas agrisi, kasinti, ras, enjeksiyon yeri reaksiyonu, grip benzeri semptomlar, I6kopeni, trombositopeni
sayllabilir. Nadir olarak anafilaktik reaksiyonlar bildirilmistir. Bu poster sunumunda IFN-B 1la subkutan tedavisi ile
gelisen anafilaktik reaksiyon olgusu paylasilacaktir.

Olgu:

Optik norit atagl sonrasinda tetkik edilerek MS tanisi alan 38 yasinda kadin olgumuza IFN-B 1a subkutan tedavisi
baslanmasi planlanmisti. Hastada ilk doz enjeksiyonu sonrasinda Urtiker benzeri cilt dékintileri, anjioddem, larinks
o6demine bagli dispne, hipotansiyon ve bradikardi gelisti. Anafilaktik reaksiyon olarak degerlendirilerek acil serviste
epinefrin ve steroid uygulanmasi yapilan hastanin acil midahale sonrasi stabilizasyonu saglandi. IFN tedavisi kesildi.
Hastanin teriflunomid tedavisi ile sikayetsiz takibi devam etmektedir.

Sonug:

MS pratiginde birinci basamak enjektabl tedaviler yan etki profilinin diisik olmasi nedeni ile 6zellikle yiksek hastalik
aktivitesi gbstermeyen hastalarda siklikla tercih edilmektedir. Hastalar enjeksiyon egitimleri sonrasinda evde kendileri
enjeksiyonlari yapabilirler, ancak bu olgumuzda oldugu gibi nadir de olsa hayati tehdit edebilir, acil midahale
edilmedigi durumda ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Nadir de olsa ciddi bir yan etki olmasi nedeni ile atopik binyeli
hastalarda anafilaktik reaksiyonlar agisindan hastalarin ilk doz enjeksiyonlarinin hastane ortaminda gergeklestirilmesi
Onerilebilir.
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EP-8 iZOLE PONS LEZYONU iLE SEYREDEN iKi DEMYELINiZAN HASTALIK OLGUSU
BERNA ALKAN , iLKiN iYiIGUNDOGDU , GUVEN GIiRGIN , ZEYNEP KAYA , MUNIRE KILINC TOPRAK

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Giris ve Amag:

Dordiincu ventrikll tabanindaki lezyonlar ¢ogunlukla demiyelinizan hastaliklarla, bunlarin icinde ise sikhkla NMO
spektrum hastaliklariyla iligkili olmaktadir. Bu hastalarda tutulan bolgeyle uyumlu bulgularinin olmasinin yani sira
anti-aquaporin 4 ve/veya anti-MOG antikorlarinin pozitif olmasi tani koydurucudur. Bu yazida merkezimize periferik
fasial paralizi ve bakis paralizisi bulgulari ile basvuran, gorintileme bulgulari destekleyici nitelikte ancak s6z konusu
antikorlari negatif olarak sonuglanan iki hasta sunulmustur.

Olgu 1:

20 yasinda erkek hasta, akut gelisen ylizde asimetri, bas donmesi, ¢ift gorme, ellerde uyusukluk yakinmalari ile acil
servise basvurdu. Norolojik muayenesi sag periferik fasiyal paralizi ile uyumlu bulgular, her iki gbzde saga bakis kisithhgi
ve sag gozde disa bakista saga ¢akan nistagmus disinda normaldi. Beyin goriintilemesinde pons posterior dérdinci
ventrikldl komsulugunda milimetrik caph akut enfarkt agisindan stipheli alan ve ayni alanda FLAIR hiperintensitesi
izlendi. Ayirici tanida demyelinizan hastalik, vaskulit, GBS (Miller Fisher varyanti) ve iskemik inme disiintildi. ENGde
sinir iletimi normal, ENOG ise sag fasiyal sinirin agir parsiyel lezyonu ile uyumlu bulundu. NMO spektrum hastalig
on tanisi ile bakilan anti-aquaporin 4 ve anti-MOG antikorlari negatif olarak bulundu. Demyelinizan hastalik 6n tanisi
ile alinan BOS o6rneginde biyokimya sonuglari normal, oligoklonal bant negatif saptandi. Vaskilit 6n tanisi ile yapilan
tetkilerde yalnizca C4 dustklGgi saptandi. 1000 mg iv metilprednizolon tedavisini 10 giin boyunca alan ve tedaviye
dramatik yanit veren hasta uzun dénem takibe alindi.

Olgu 2:

19 yasinda kadin hasta, merkezimize bir haftadir olan goriintllerde kayma, ¢ift gérme ve takibinde gelisen fasiyal
asimetrisi ile basvurdu. Norolojik muayenesi sol periferik fasiyal paralizi ile uyumlu bulgular, sola bakis kisithligi ve sol
gbzde disa bakista sola ¢akan nistagmus disinda normaldi. Beyin goriintiilemesinde bir dnceki vakaya benzer bicimde
FLAIR kesitlerde pons doérdiinci ventrikil komsulugunda hiperintensite ve patolojik kontrast madde tutulumu saptandi.
Bir 6nceki vaka ile ayni ayirici tanilara yonelik olarak ENGde sinir iletimi normal bulunurken ENOG periferik fasiyal
paralizi ile uyumlu bulunuldu. Anti-aquaporin 4 ve anti-MOG antikorlari negatif sonuglandi. BOS incelemesi, sarkoidoz
ve vaskiilite yonelik tetkikler calisiliyor. Bu slre zarfinda 1000 mg iv metilprednizolon tedavisine baslandi. Hastanin
sikayetlerinde belirgin dliizeyde gerileme gozlendi.Hastanin tetkik ve takip slirecine devam ediliyor.

Tartigma ve Sonug:

NMO spektrum hastaliklarinda tani baslangictaki antikor negatifligi nedeniyle dislanmamali, hastalarin bir kisminda
antikorlarin takip sirecinde sonradan pozitiflesebilecegi géz 6niinde bulundurularak uygun takip ve tedavi semasi
cizilmelidir.
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EP-9 iSKEMiK INME BENZERI KLiNiK BULGU iLE PREZENTE OLAN MULTIiPL SKLEROZ OLGUSU
CANSU ERKOL , UFUK EMRE TOPRAK , AYSEL TEKESIN

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmin bir merkezi sinir
sistemi hastaligidir. Siklikla acil servis sartlarinda, ozellikle akut iskemik inme tanisinda kullanilan diffiizyon agirhikli
gorintilemelerde arteryel veya vendz enfarktlar disinda diflizyon kisitlihig1 yaratacak nedenler neoplastik, enfeksiyoz,
travmatik, toksik-metabolik, demyelinizan patolojiler olabilir. Bu yazida acil serviste DWI MRG’de kisitlilik olmasi
nedeniyle akut iskemik inme olarak degerlendirilen bir MS olgusunu paylasmayi amagladik.

Olgu:

50 yasinda kadin, 3 glindir olan kusma ve ara ara olan bas dénmesi nedeniyle acil servise basvurdu. Kranial DWI
MRG’de sag sentrum semiovale kesitlerinde diflizyon kisitliliklari gézlendi. Hasta akut iskemik inme 6n tanisiyla Noroloji
servisine yatirildi. Nérolojik muayenesinde dort yone nistagmusu olan hasta icin beyin MR planlandi ancak cihaz arizasi
nedeniyle o dénem yapilamadi. Transtorasik EKO ve beyin-boyun BT anjiografisinde patolojik bulgu saptanmadi. iskemik
inme tanisiyla antiagregan tedaviyle taburcu edildi. Taburculugu sonrasi bir ay icinde iki kez bas donmesi sikayetiyle acil
servise basvuran hastanin kranial DWI MRG’de akut santral patoloji saptanmayip Noroloji Poliklinik kontroli 6nerildi.
Takip eden dort aylik siirecte sikayetleri gerileyen hasta dort ay sonra bas donmesi, konusma bozuklugu sikayetiyle
tekrar basvurdu. MRG’de beyin sapinda belirgin, periventikiler demyelinizan plaklar saptanmasi (zerine No6roloji
Servisine yatirildi. Servikal MR’da C3-4 seviyesinde milimetrik hafif hiperintens sinyal degisikligi gérildi. P100 latanslari
iki yanh uzundu. BOS biyokimyasi normal olan hastada OKB tip 2 patern pozitif saptandi. 12 giin pulse steroid tedavisi
uygulanan ancak sikayetlerinde belirgin gerileme olmayan hastaya 5 kez plazmaferez tedavisi yapildi. NMO ve MOG
antikor testleri negatif saptandi. Hastaya Relapsing-Remitting MS tanisiyla DMT planlandi.

Sonug:

Akut norolojik semptom ile acil servise basvuran ve DWI MRG c¢ekilen hastalarda, difflizyon kisitliligl yaratan
lezyon gorilmesi takdirde, en sik gorilen vaskiler nedenlerin yanisira, demyelinizan patolojiler de géz onilinde
bulundurulmahdir.
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EP-10 MULTIPL SKLEROZDA RIiTUKSIMAB TEDAVISINiN CD8+ SITOTOKSiIK T HUCRE FREKANSI VE SiTOKiN PROFiLi
UZERINE ETKiSi

LASIN OZBEK?, OZGUR ALBAYRAK?, INGRID MEINL3, EDGAR MEINL3, ATAY VURAL?

1KOC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 2 OGRENCISI
2KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI
3LUDWIG-MAXIMILLIAN UNIVERSITESI KLINIK NOROIMMUNOLOJI ENSTITUSU, MUNIH

Giris:

Rituksimab, multipl skleroz tedavisinde hastalik modifiye edici terapi olarak kullanilan bir anti-CD20 monoklonal
antikordur. Rituksimab terapotik etkisini temel olarak CD20+ B hiicrelerini tiketerek gostermekle birlikte, literatiirde
rituksimabin B hiicre disindaki hiicre popilasyonlari lizerinde de etkisi oldugu gosterilmistir. Bu baglamda, CD8+
sitotoksik T hiicrelerinin multipl sklerozdaki roliini arastirmak icin rituksimab ile tedavi edilen ve tedavi altinda olmayan
hasta gruplari arasindaki CD8+ T hiicre dagilimlari ve bu hicrelerin sitokin profilleri analiz edildi.

Yontem:

Rituksimab ile tedavi edilen ve tedavi gdrmemis MS hastalarindan periferik kan érnekleri alindi. Ornekler; floresan
konjuge anti-CD3, CD8, CD20, CD56, CD14, GM-CSF, IFN-y , IL-17a, IL-4, IL-6, TNF-q, IL-10, IL-21, CD107 antikorlari ile
boyandi ve sonrasinda akim sitometri ile analiz edildi. Rituksimab ile tedavi edilen ve tedavi gormemis hasta gruplari
arasinda, CD8+ hiicrelerinin hiicre frekansi ve sitokin ekspresyonu agisindan karsilastirilmasi yapildi. Veriler FlowJo V10
programi ile analiz edildikten sonra istatistiksel analizleri GraphPad Prism yardimiyla Mann Whitney U testi kullanilarak
yapildi.

Bulgular:

Beklenildigi tizere CD8+ T hiicrelerinin frekansi bir biitiin olarak rituksimab tedavisinden sonra anlamli 6l¢tide degismemis
ancak CD20+CD8+ hiicre orani tedavi grubunda belirgin olarak azalmistir. Sitokin ekspresyon profilleri incelendiginde,
GM-CSF Ureten CD8+ T hiicre oraninin tedavi edilen grupta 6nemli 6l¢tide azaldigini tespit edilmistir (p=0.01176). Buna
paralel olarak, rituksimab tedavisi sonrasinda hem GM-CSF hem de IFN-y bir arada treten multifonksiyonel hiicrelerin
frekansinda da azalma tespit edildi (p degeri = 0.0033). Ayrica, TNF-a ifade eden hiicrelerin de rituksimab grubunda
daha az olma trendinde oldugu tespit edildi ancak elde edilen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.0513).

Yorum:

GM-CSF’in MS patogenezine katkisi oldugu literatiide bilinmektedir. Bulgularimiz rituksimabin bilinen mekanizmalar
ek olarak GM-CSF Ureten aktive proinflamatuvar CD8+ T hiicrelerin azalmasi lizerinden de etki ediyor olabileceginini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, CD8+ sitotoksik T hiicreler, rituksimab, sitokin profil analizi, GM-CSF
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EP-11 DEMIYELINiZAN HASTALIKLARDA CD20+ NK HUCRELERIN YUZEY BELIRTECLERININ iINCELENMESI

HALIL EREN ERDEM?, OZGUR ALBAYRAK?, TANSU DORAN?, ALi BURAK KIZILIRMAK?, MiNA UZULMEZ3, ISIL BAYTEKIN?,
KEMAL SOYLU?, MESRURE KOSEOGLU?, BURCU YUKSEL?, AYSUN SOYSAL?, ATAY VURAL?

1KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 2 OGRENCISI
2KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI
3BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Multipl sklerozun (MS) immiinopatogenezinde rol oynayan hicre gruplarindan birinin, dogal katil (NK) hiicreleri oldugu
bilinmektedir. Ancak literatiir NK hiicrelerinin alt kiimeleri ve ylizey belirtegleri hususunda yetersiz kalmaktadir. Bazi
NK hiicrelerinin B lenfosit antijeni olarak bilinen CD20’yi eksprese ettiklerini daha 6nceki ¢calismamizda gostermistik.
Bu calismamizda, CD20+ ve CD20- NK hiicrelerin ylizey belirteglerini ve bu belirteclerin demiyelinizan hasta ve kontrol
hastalardaki degisimini saptamayi amacladik.

Metod:

Calismaya 17 demiyelinizan hasta (hasta grubu) ve 18 merkezi sinir sistemini etkileyen demiyelinizan hastalik harici hasta
(kontrol grubu) dahil edilmistir. Kan 6rneklerinden izole edilen periferik kan mononikleer hiicreleri, akim sitometri
ile hiicre disi boyama (CD20, KIR2D, CD159a, CD159¢c, CD137) islemine tabi tutulmustur. Veri analizi FlowJo v10 ile
gerceklestirilmistir. istatistiksel analiz icin GraphPad Prism kullanilmis ve verilere Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Bulgular:

Her iki grupta da CD20+ ve CD20- NK hiicrelerinin KIR2D, CD159a ve CD159c yiizey belirtecleri ekspresyonlari arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak hem hasta hem kontrol grubunda CD20+ hiicrelerin CD20- hiicrelere nazaran
daha yuksek oranda CD137 eksprese ettikleri saptanmistir (sirasiyla, p = 0,0010 ve p < 0.0001). Hasta ve kontrol gruplari
arasindaki farklara bakildiginda; CD20+CD159a+, CD20-CD159a+, CD20+CD159c+, CD20-CD159¢c+ CD20+CD137+ ve
CD20-CD137+ hiicreler hususunda anlamla bir fark gérilmemistir.

Yorum:

Calismamizda CD20+ NK hiicrelerin belirgin oranda daha aktive fenotip gosterdikleri saptanmistir. Bu hiicrelerin
hastalikla iliskisinin ortaya konulmasi icin saglikli géndlllerin de analiziyle calismamiza devam edilecektir.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, NK hiicreler, CD20, ylzey belirtegleri
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EP-12 CD20+ NKT-BENZERiI HUCRELERIN YUZEY BELIRTEGLERININ VE DEMIYELINiZAN HASTALIKLARLA iLiSKILERININ
ARASTIRILMASI

BERK GUNDOGAN?, OZGUR ALBAYRAK?, TANSU DORAN?, ALi BURAK KIZILIRMAK?, MiNA UZULMEZ3, ISIL BAYTEKIN?,
KEMAL SOYLU?, MESRURE KOSEOGLU?, BURCU YUKSEL?, AYSUN SOYSAL?, ATAY VURAL?

1KO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 2 OGRENCISI
2KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI (KUTTAM)
3BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

Dogal katil T hiicreleri (NKT), periferik kanda ve beyin omurilik sivisinda bulunan immun hiicrelerdir. Bu hiicreler, CD3+
T lenfositlerinden ve CD56+ dogal katil hiicrelerinden (NK) farkli olarak hem CD3 hem de CD56 pozitiftirler. Bir 6nceki
¢alismamizda NKT hicrelerinin bir kisminin, aslen bir B lenfosit belirteci olan CD20'yi disiik oranda ifade ettiklerini
saptamistik. Bu ¢alismamizda, sitotoksisite iligkili ylizey belirteglerinin CD20+ ve CD20- NKT-benzeri hiicrelerdeki ifade
orani farkhliklarini ve de demiyelinizan hastaliklarla iliskilerini incelemeyi hedefledik.

Yontem:

Calismamiza simdiye kadar 15 demiyelinizan hastalik tanisi almis hasta ve 17 diger norolojik hastalik kontroll dahil
edilmistir. Hastalarin BOS ve kan ornekleri toplanmistir ve kandan periferik kan mononukleer hicre ornekleri izole
edilmistir. Orneklerdeki KIR2D, CD159a, CD159c ve CD137 yiizey berlirtegc frekanslari; akim sitometri ydntemiyle
Olgllmustar. Akim sitometri verileri, FlowJo yazilimi ile analiz edilmis ve ¢cikan GraphPad Prism yazilimi Gzerinden
Mann-Whitney U testi uygulanarak analiz edilmistir.

Bulgu:

Hasta ve kontrol gruplari ayri ayri incelendiginde hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda CD20+ NKT hiicrelerinin
CD137’yi, CD20- NKT hiicrelerine gore net bir sekilde daha fazla ifade ettikleri goriilmustir (p<0.0001). Her iki norolojik
hastalik grubu arasinda CD137+ hiicre oraninda farklilik saptanmamistir.

Yorum:

Bir aktivasyon belirteci olan CD137’nin, CD20+ NKT hiicrelerinde daha yogun bir sekilde bulunmasi bu hiicrelerin
norolojik hastaliklarin patogenezine katkisi olabilecegini distindirtmektedir. Calismamizin sonraki asamalarinda
saglkli gonllllerin de analiz edilmesi ve CD20+ NKT-benzeri hiicrelerin demiyelinizan hastaliklardaki katkisinin ortaya
konulmasi hedeflenmektedir.
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EP-13 GENERATION OF A TRANSGENIC TAMOXIFEN-INDUCIBLE PERICYTE-ABLATION MOUSE MODEL TO STUDY THE
ROLE OF PERICYTES IN NEUROINFLAMMATION

IMAN ASAAD ALNAJJAR?, DILA ATAK?, YASEMIN GURSOY-OZDEMIR?, ATAY VURAL?

1KO¢ UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, 2ND YEAR STUDENT
2KO¢ UNIVERSITY RESEARCH CENTER FOR TRANSLATIONAL MEDICINE

Background:

Pericytes are mural cells that envelop the endothelium of blood vessels. They play a key role in maintaining and
developing the blood brain barrier. However, their role in neuroinflammation is unknown. We have generated an
inducible pericyte ablation model to study the pericyte contribution in animal models of neuroinflammation. Here, we
aim to characterize our model by measuring pericyte-related parameters and also investigate if there are any changes
in the vascular parameters.

Methods:

Tamoxifen was injected for two consecutive days to transgenic mice for induction of pericyte ablation and also to
control animals. 15 days later animals were sacrificed, and brain and spinal cord tissue were harvested. After staining
for CD13 (pericyte marker) and tLectin (vessel marker) images of the cortex and the spinal cords’ vessels were taken
with a confocal microscope. These images have been analyzed by Imagel software to calculate pericyte coverage of
vessels and count pericyte numbers. AngioTool was used to analyze vessel-related parameters. Statistical analysis was
made with GraphPad and Mann-Whitney U test.

Results:

Pericyte coverage was significantly lower in pericyte ablated animals compared to controls both in cortex (%85) and
the spinal cord (%50). Pericyte numbers were also lower in pericyte-ablated mice, especially in the cortex although to
a lesser extent. There were not any significant changes in any of the vascular parameters analyzed.

Conclusions:

In this study, we have successfully generated an inducible pericyte ablation model in adult mice. This model is suitable
to investigate the contribution of mural cells to neuroinflammation in the experimental allergic encephalomyelitis
model and others, as the vessels are shown to be fully developed and pericytes are ablated in isolation.

EP-14 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA RiTUKSIMABIN DOGAL OLDURUCU HUCRE BENZERi T HUCRELER UZERINE
ETKiSiNiN iINCELENMESi
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Amag:

Dogal Oldiriicii T (NKT) hiicreler, T hiicrelerinin NK hiicrelerle ortak reseptérlere sahip olan alt kiimesidir. Onceki
¢alismamizda bu hicrelerin bir alt grubunun CD20 molekllini ifade ettigini saptamistik (CD3+CD56+CD20+). Bu
¢alismamizda MS hastalarinin kanlarinda bu hicreleri fonksiyonel agidan incelemeyi ve anti-CD20 antikoru olan
rituksimab ile tedavi sonrasi bu hiicrelerde meydana gelen degisiklikleri arastirmayi hedefledik.

Yontem:

Rituksimab tedavisi goren 12 ve tedavi altinda olmayan 12 MS hastasinin kanlarindan elde edilen mononikleer hiicreler
PMA/lonomisin ile uyarildiktan sonra kapsamli bir antikor paneli ile (CD3, CD56, CD20, CD8, CD14, CD107a, IL-17a,
IL-4, IL-6, IL-10, IL-2, GM-CSF, IFN-y, TNF-a) boyandi ve akim sitometri ile incelendi. Veri analizi FlowJo ile yapildi.
Rituksimabin NKT hicreleri Gizerindeki etkisi Graphpad Prism kullanilarak Mann Whitney-U testi ile incelendi.

Sonug:

Beklenildigi gibi rituksimab alan grupta CD20+ NKT-benzeri hicrelerinin frekansi 6nemli dlclide azalmisti (p<0.001),
ancak B hiicrelerden farkli olarak cogu hastada o6lgilebilir dlizeydeydi. Buna ek olarak, rituksimab grubunda IFN-y Greten
NK-benzeri hiicrelerin oraninin da daha az oldugu saptandi (p=0.0205). CD20+ NKT hiicrelerin CD20- NKT’lere kiyasla
daha fazla IFN-y eksprese ettigi (p=0.0005) ve rituksimabin hem CD20+ (p=0.0432) hem de CD20- NKT hiicrelerinde
(p=0.0205) IFN-y Gretim oranini diisirdiGgi bulundu.

Yorum:

Calismamizda rituksimab sonrasi B hiicrelere ek olarak NKT-benzeri hiicrelerin de sayisinin belirgin olarak dustiglini
ve fonksiyonel olarak bu hiicrelerde IFN-y liretiminin azaldigini géstermis olduk. Bulgularimiz anti-CD20 monoklonal
antikor tedavileri icin potansiyel olarak bir yeni etki mekanizmasina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, rituksimab, NKT hticreler, CD20, IFN-y

48



: R s -
ALIE
- =

Noroimmiinoloji Mg
Okl ‘A i

29 Nisan - 2 Mayis 2021 L

EP-15 MULTIPL SKLEROZDA RiTUXIMAB TEDAVIiSi SONUCU DOGAL KATiL HUCRELERIN ORANININ VE SiTOKIN
PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI
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Giris:

Dogal katil hiicrelerin (NK) multipl sklerozun (MS) immiinopatogenezine etkisi hala tam olarak bilinmemektedir. Hastalik
modifiye edici ilaglarin NK hiicrelere olan etkisi hakkindaki bilgiler literatiirde diger hiicre gruplarina kiyasla yetersiz
kalmaktadir. Bir 6nceki calismamizda NK hiicrelerin bazilarinin CD20+ olduklarini saptamistik. Bu ¢alismamizda, CD20+
hicreleri yok eden bir ajan olan rituximabin NK hiicre alt gruplarini ve fonksiyonlarini nasil etkiledigini arastirmayi
hedefledik.

Metod:

Calismaya 12 tedavi altinda olmayan MS hastasinin ve 12 rituximab tedavisi altindaki MS hastasi dahil edilmistir. Kan
orneklerinden izole edilen periferik kan monontkleer hiicreler PMA/iyonomisin ile uyarildiktan sonra akim sitometri
ile hiicre ici boyama ile intraseliler sitokin (GM-CSF, IFNy, IL-17, IL-4, IL-6, TNFa, IL-10, IL-21) ve hiicre disi boyama ile
(CD3, CD56, CD20, CD14) sitotoksisite (CD107a) élgiimleri yapilmistir. Veriler FlowJo v10 ile analiz edilmistir. istatistiksel
analizler, GraphPad Prism kullanilarak Mann-Whitney U testi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Rituximab beklenildigi lizere CD56+CD20+ NK hiicrelerin sayisinda ciddi bir azalmaya neden olsa da (p<0.0001), bu
hiicrelerin ¢ogu hastada 6l¢iilebilir diizeyde oldugu gézlenmistir. ilacin NK hiicre oraninda ve CD56bright ve CD56dim
dagihminda degisime neden olmadigl saptanmistir. Rituximab sonrasi CD56bright hicrelerin sitokin salinimlarinda
istatistiksel anlamda onemli bir degisiklik saptanmamistir. Ancak CD56dim hiicrelerde GM-CSF, IFNy ve TNFa
salinimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bu azalmalarin temel olarak tedavi sonrasi yeniden
olusan CD56+CD20+ hiicre poptlasyonunun sitokin lretiminde meydana gelen azalma nedeniyle gerceklestigi tespit
edilmistir.

Yorum:

Literatirde NK hicrelerin multipl skleroz patogenezinde rolii olabilecegi 6ne siirlilmektedir. Calismamizda rituximabin
NK htcreler Gzerinde de etkisi oldugunu literatirde ilk kez gbstermis olduk. Rituximab CD56+CD20+ hiicrelerin
sayisini 6nemli oranda azaltmakta ve IFNy, TNFa ve GM-CSF sitokinlerinin CD56dim NK hiicreler tarafindan Gretimini
baskilamaktadir. Rituximabin NK hiicrelerde yarattigi bu degisimlerinin multipl skleroz hastaliginin gidisatina etkisi,
farkl calismalarla daha detayli bir sekilde incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: multipl skleroz, NK hiicreler, CD20, rituximab, sitokinler
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